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П редисловие 


Любое расследование и судебное разбирательство, связанные с 
нарушением уголовного или гражданского законодательства по де- 
лам против жизни, здоровья, достоинства личности, здоровья насе- 
ления, требуют обязательного проведения судебно-медицинской экс- 
пертизы. Поэтому знание судебной медицины необходимо всем ее 
участникам: с одной стороны, следователю, прокурору, адвокату, су- 
дье; с другой — судебно-медицинскому эксперту или врачу-экспер- 
ту, а также самому свидетельствуемому или его близким. 

Учебники и руководства по судебной медицине, предназначен- 
ные для специалистов, менее удобны для практической работы и в 
некоторых отношениях для изучения предмета. Между тем за эти 
годы появилось много нового не только в организации судебно-ме- 
дицинской экспертизы, но и в правилах, других ведомственных ин- 

структивных. ЕЕ зуребно медицинской экспертизы, соответ- 
ЛИ эавымьхК и УПК РФ, поВИлиСь д, ОвыонАхННЬМ дан- 





В справочнике приводятся практические рекомендации по мето- 
дике осмотра трупа на месте его обнаружения, изъятию и упаковке, 
направлению в лабораторию вещественных доказательств, взятию 
образцов для контроля. 

Следует подчеркнуть, что многочисленные обстоятельства кон. 
кретных дел, как и индивидуальные особенности объекта исследова- 
ния, например свидетельствуемого, предусмотреть невозможно, 
Поэтому это надо учесть при формулировке вопросов. Тот или иной 
ответ не может и не должен означать конкретного вывода эксперти- 

зы. Даны общие положения, основанные на медицинской науке, кон- 

тыте, правилах, сформулированных в ответах на вопросы, 
ие может а ея Эту мысль хорошо выразил а |. 


би м при изучении судебной ме- 
‚нем расположены в определенной 
имости получить информа- 

ъектак а, обяза- 





Предисловие к четвертому изданию 

Это уже четвертое издание данной книги, предыдущие три ти- 
ража которой быстро разошлись. Как отметили многочисленные чи- 
татели, форма изложения материала, впервые использованная для 
изложения судебной медицины, оказалось удачной, удобной для бы- 
строго поиска нужного материала, как правило, достаточного для прак- 
тических нужд. Представленный указатель литературы позволяет при 
необходимости расширить познания по тому или иному разделу су- 
дебной медицины. Об этом свидетельствовали отклики читателей: 
врачей и следователей, студентов — юристов и медиков,. которые 
предпочитали это пособие учебникам. Хотя мы вновь напоминаем, 


что оно не заменяет учебник и тем более руководство для специали- 
стов. 


и привело к необходимости подготовки четвертого издания 
язи с этим появились новые вопросы, внесены изменения 
ранее. В частности, расширены разделы, связанные с 

ми нормами, экспертизой по делам о профессиональ- 

х медицинских работников, идентификации лич- 














Второй раздел посвящен правилам, методике, медицинской этике 
при СМЭ живых лиц, проводимой в амбулатории или стационаре по 
поводу причинения вреда здоровью, по делам в связи с преступлени- 
ями против половой неприкосновенности и половой свободы лично- 
сти и по другим поводам. 

Третий раздел включает многочисленные вопросы, связанные с 
судебно-медицинской экспертизой трупа (танатологией), организа- 
цией, методикой, задачами и ролью врача при осмотре трупа на мес- 

те его обнаружения при различных видах насильственной и нена- 
сильственной смерти; правила, методику судебно-медицинского ис- 
следования трупа, определения давности наступления смерти; иссле- 
дование эксгумированного, гнилостно измененного трупа и трупа не- 
известного лица. 

Четвертый раздел содержит сведения о возможностях судебно- 
медицинской экспертизы вещественных доказательств, данные о су- 
дебно-би. гг ‚и медико-криминалистической экспертизе. 

конец, гся сведения о судебно-меди- 
ных факторов внешней сре- 





Раздел [ 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ, ПРЕДМЕТ, ЗНАЧЕНИЕ 
СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ, ИСТОРИЯ ЕЕ РАЗВИТИЯ. 
ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И ПРОЦЕССУАЛЬНЫЕ 
ОСНОВЫ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ. ЭКСПЕРТИЗА ПО МАТЕРИАЛАМ 
ДЕЛА И ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ 
ПРЕСТУПЛЕНИЯМ МЕДРАБОТНИКОВ 


Е ВОПРОС 1 ИСТ ОА ав 


Что такое судебная медицина 
у каковы ее основные задачи? 


Судебная медицина — самостоятельная медицинская дисциплина, 
изучающая и разрешающая вопросы, возникающие у судебно-следствен- 
ных работников в процессе расследования и судебного разбирательства. 
и Дезом, первая и основная ее задача — помощь правоохрани- 
тельным орга о лм иран связанных с пре- 





Профессор М.И. Авдеев так систематизировал предмет судеб. 
ной медицины: 

1. Определение, предмет и система судебной медицины, ее осо. 

бенности и история развития. 

2. Процессуальные и организационные положения в области су- 
дебно-медицинской экспертизы. 

3. Учение о смерти и трупных явлениях (судебно-медицинская та- 
натология). Осмотр и экспертиза трупа. 

4. Расстройство здоровья и смерть от различных видов внешних 
воздействий: прежде всего механические повреждения, механи. 
ческая асфиксия (кислородное голодание и утопление), действие 
таких физических факторов, как техническое и атмосферное элек- 
тричество, крайние температуры и др.; действие ядовитых ве- 
ществ (отравления) и др. 

5. Судебно-медицинская экспертиза живых лиц. 
Судебно-медицинская экспертиза по материалам следственных 

ВОЛЕ ея 
гнская экспертиза вещественных доказательств 
г биологическая и медико-криминалисти- 
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иза по делам о привлечении к уго- 
‚работников за профессио- 
ых А - . 













мотры трупов лекар бные дока- 
зательства все птире 
ты свидетельствуют о 


зательств и при решениу 








‚ докумен- 
1х розысканий» дока- 


ических споров. Так, в 1537 г. в период 
объединения русских княжеств вокруг Москвы врачу Феофилу было 
предложено освидетельствовать КНЯЗЯ Андрея, который под предло- 
гом болезни отказался выполнить царский указ о возвращении в Мос- 
кву из Углича. В 1571 г. врач Бомелиус исследовал труп жены Ивана 
Грозного и установил, что причиной ее смерти было отравление. В 
ХУ в. в Москве учреждается Аптекарский приказ, ведающий всеми 
врачебными делами, который при решении спорных вопросов назна- 
чал проведение судебно-медицинской экспертизы. В частности, опре- 
делялись годность стрельцов к несению службы, правильность лече- 
ния при жалобах на лекаря, подвергались осмотру умершие скоропос- 
тижно. Надобность во врачебных доказательствах возросла после при- 
нятия в 1597 г. «Судебника» — первого русского свода законов. В кон- 
це ХУП в. вышел первый в России закон («Боярский приговор»), пре- 
дусматривавший наказание за врачебные ошибки. 

Реформы Петра [ оказали исключительно важное влияние и на 
развитие судебной медицины. Вышедший в 1716 г. Воинский устав 
впервье в мире предписал обязательно приглашать врача для вскры- 
тия трупа при подозрении на насильственную смерть. В Морском 
уставе и других документах определялись положения об освидетель- 
ствовании при убийствах, нанесении повреждений, небрежном отно- 
шении к больным. В открытых при Петре [ госпиталях были преду- 
смотрены морги для вскрытия трупов. 

ВХУШ в. в Санкт-Петербурге и Москве были открыты медико- 
административные учреждения — физикаты, которым поручалась 
организация медицинской службы. В 26 городах России появились 
городовые врачи, занимавшиеся и судебно-медицинской эксперти- 
з0й. В 1722 г. Петр Г издал указ об освидетельствовании «дураков» 
для разрешения вступать в брак, установлении невменяемости, что 

было основой психиатрической экспертизы. 
ь Наиболее значительный всплеск в развитии судебной медици- 
наблюдался во второй половине ХИХ в., когда в России был про- 
“СН ряд реформ. Прежде всего это отмена крепостного права (1861), 
ая, городская, военная, судебная реформы. Последняя, прове- 


«врачебно-судь 



























ны и судебно-медицинской экспертизы. Суды стали общими и ра. 
ными (вместо сословных), тайное судопроизводство сменилось от. 
крытым и гласным, были учреждены прокуратура, адвокатура, дол. 
жности судебных следователей, появилась состязательность в судеб. 
ном процессе. Все это привело к необходимости использования су. 
дебно-медицинской экспертизы в открытых спорах сторон, так как 
выявило недосточность знаний и научных исследований в судебной 
медицине. Появились при университетах кафедры судебной медици- 
ны, к которым обращались как к экспертным учреждениям. С 1869 г. 
впервые стал выходить журнал «Архив судебной медицины и обще- 
ственной гигиены». Появились научные школы в Москве, Санкт-Пе- 
тербурге, Киеве, Томске и др., созданные крупными учеными. В 
ХГХ в. большой вклад в развитие отечественной судебно-медицин- 
ской науки внесли ученые-медики И.В. Буяльский, Н.И. Пирогов, 


С.А. Громов, Е.В. Пеликан, П.А. Минаков, Е.О. Мухин, Я.А. Чис- 
тович, Д.П. Косоротов и др. 
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й ВОПРОС 4 


Каковы особенности судебной медицины? 


схудеоная медицина 


‚ являясь медицинской дисциплиной, свя- 


аул 
заннс 


йС практикой, существенно отличается от других медицинских 
дисциплин. Следует отметить следующие ее особенности. Во-пер- 
вых, она тесно связана с такими теоретическими и клиническими 
медицинскими дисциплинами, как нормальная и патологическая ана- 
томия, нормальная и патологическая физиология, травматология, 
хирургия, акушерство, рентгенология, и другими, а также с химией, 
физикой, юридическими дисциплинами (криминологией, кримина- 
листикой, уголовным правом и др.). 

По мере своего развития судебная медицина охватывала вопро- 
сы медицинского характера. От нее отпочковывались некоторые раз- 
делы, которые впоследствии стали самостоятельными науками: ток- 
сикология, судебная психиатрия, судебная химия. Вместе с тем су- 
дебная медицина вобрала в себя, видоизменила и создала такие раз- 
делы, как судебная травматология, судебное акушерство, судебная 
серология (исследование крови), медицинская криминалистика, су- 
дебная фрактология (учение о механизме переломов костей). 

Важная особенность судебной медицины состоит в том, что она 
носит универсальный характер в смысле объектов и методов иссле- 
дования. Ни в одной из других медицинских дисциплин специалис- 
ты не занимаются одновременно исследованием трупа и освидетель- 
ствованием живого человека, исследованием вещественных доказа- 
тельств, которые и вовсе не являются медицинскими объектами (одеж- 
да со следами выделений, орудия травматизации и др.). Наконец, 

еще одним объектом судебной медицины являются документы, по 
которым проводится экспертиза или которые используются в про- 
цессе ее производства. Причем это относится не только к медицин- 
ским документам (история болезни, амбулаторная карта и др.), нои 
к юридическим (материалы уголовных и гражданских дел, протоко- 
лы осмотра, следственного эксперимента и др.). Также разнообраз- 
НЫ и применяемые в судебно-медицинской практике методы иссле- 
дования, которые должны быть научно достоверны и доступны. К 
ним относятся такие распространенные в медицине методы, как гис- 
11 














тологический, изосерологический, рентгеноло же И 


пользуемые в криминалистике фотографические мето) едова 
ние в ультрафиолетовых и инфракрасных лучах, трасс ически 
и др. 

Следующей особенностью судебной медицины является ее строго 


официальный характер, хотя это не исключает творческого подходав 
решении многих вопросов. Прежде всего экспертиза может быть про- 
ведена только при наличии письменных документов: постановление 
либо определение суда. Проведение большинства исследований свя. 
зано с обязательным использованием различных официальных нор- 
мативных документов: правил, инструкций, методических рекомен- 
даций, утвержденных главным судебно-медицинским экспертом РФ 
и согласованных с МВД РФ, Министерством юстиции РФ, с проку- 
ратурой и Верховным Судом РФ. Например, исследование трупа про- 
водится по «Правилам Судебно-медицинской экспертизы трупа». Су- 
ществуют «Правила судебно-медицинской экспертизы тяжести вреда 
здоровью», «Правила судебно-медицинской акушерско-гинекологи- 
ческой экспертизы», «Правила судебно-медицинской экспертизы ве- 
щественных доказательств» и т. д. По результатам судебно-меди- 
цинской экспертизы составляются документы, основным из которых 
является «Заключение судебно-медицинского эксперта». Оно имеет 
свою структуру и порядок заполнения. В конце вводной части имеет- 
ся указание на то, что эксперту разъяснены его обяз 
ственность с указанием статей УК РФ с подписью 
Наконец, еще одной особенностью судебной 


ся ее политический характер. Среди многочисленных примеров ис- 
пользования судебной медицины в политических целях мож р , 
вести расследование убийства президента США Е но при 
известное в нашей стране и прогремевшее а ии о. или 
дело. То и другое расследование продолжалось о ынское 
зованием судебно-медицинской экспертизы и я приводило исполь- 
ным, подчас противоположным выводам в Зависимости, > Различ- 
ния политической обстановки в странах. — т измене- 


анности и ответ- 
эксперта. 
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Е ВОПРОС 5 о 


В чем значение судебной медицины 
для юристов и врачей? 


Э. Гофман, крупнейший ученый-медик Европы, по учебникам 
которого училось несколько поколений судебных медиков, в том числе 
в России, в 1901 г. так определил значение судебной медицины: «Если 
мы представим себе, как велико число судебных разбирательств, в 
| которых участие судебного врача необходимо, если мы примем во 
| внимание, что в большинстве таких случаев весь дальнейший ход 
| судебного дела и, главным образом, тот или иной приговор зависят 
| ОТ исследования и заключения судебного врача, что таким образом 
|  емувверяются не только первостепенной важности общественные ин- 
тересы, но также и личная судьба, честь и свобода, а иногда и жизнь 
заинтересованных лиц, то едва ли нужно приводить доказательства 
в пользу важного значения судебной медицины». 

о Знание основ судебной медицины необходимо для юриста как 
предс авителя следствия и суда. Уже при назначении экспертизы, 
ИСТ ьзуя эти знания, он должен умело и рационально поставить 
ред экспертом вопросы и правильно их сформулировать, составить 
лан расследования или разбирательства, Изучая заключение эксперта, 
н правильно, критически оценить его выводы. В случае со-_ 
правильности или полноте полученных данных он обязан 
а уточеНиЮ или изменению вопросов, назначая до- 
ип горную, {9 рт направляя: Е Ш] ве 
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| ное мышление, Наконец, судебная медицина позволяет будущим ме- | 
ся вз 


дикам и юристам убедити и 
сти их специальности и серьезности последствий профессиональных 


‚ ошибок, 


начительной правовой ответственно- | 
















р Е ВОПРОС 6 


Что означает слово «экспертиза» 
ш когда она в соответствии 


с законодательством назначается? 


Экспертиза (от лат. испытывать, определять) — это исследо- 
_ вание объектов с целью разрешения какого-либо вопроса, требую- 
шего специальных знаний, и производимое сведущим в этой обла- 
° сти знаний лицом — экспертом. В соответствии с УПК экспертиза 
назначается, когда при производстве дознания, предварительного 
ра: дования или судебного разбирательства необходимы специ- 

‘познания в науке, технике, искусстве или ремесле. Напри- 
судебно-медицинская экспертиза назначается в том случае, 
ы специальные знания в области медицины. При 
ьНЫМ видом экспертизы является судебно-психи- 


о ва 


\ 
о 


м у 


Бюро главной судебно-медицинской экспертизы РФ и НИИ судеб- 
ной медицины и возглавляемое директором центра (табл. 1). 


Таблица 1 
Схема организации судебно-медицинской службы РФ 


Федеральный центр Директор, главный СМЭ 
СМЭ МЗ РФ РФ 
НИИ судебной Бюро главной СМЭ 
медицины РФ 















| Какова структура бюро СМЗ? 


| Каждое бюро состоит из шести следующих отделов: 

| 1. Танатологический, или отдел по исследованию трупов с гис. 

| тологическим, биохимическим и бактериологическим отделе. 
НИяМи. 

2. Судебно-медицинская экспертиза живых лиц с судебно-меди- 
цинской амбулаторией. 

3. Отдел по исследованию вещественных доказательств с судебно- 
_ биологическим, судебно-химическим и медико-криминалисти- 

_ ческим, а иногда и с другими отделениями. 


4. Отдел сложных экспертиз, в котором в основном проводятся 
экс ертизы 1 ‘по материалам дела. 















х р Таблица 2 
с -медицинской экспертизы 


_ нач. Бюро СМЭ 


В ВОПРОС 9 а 


Кем осуществляется судебно-мейицинская 
экспертиза в городах областного или 
краевого подчинения и в сельских рапонах? 


В городах и сельских районах отдельных учреждений судебно-ме- 
дицинской экспертизы не предусмотрено, а действуют отделения судеб- 
но-медицинской экспертизы. Они создаются по решению администра- 
ции Бюро судебно-медицинской экспертизы соответствующего региона 
по мере необходимости. В расчет принимается численность населения 
региона (ибо на 100 тыс. жителей предусмотрен один эксперт), а также 
отдаленность от центра региона. Городские, районные, межрайонные 
отделения могут быть, в зависимости от объема работы, разной числен- 
ности, возглавляются они заведующим отделением. 








Кто и как может получить специальность 
судебно-медицинского эксперта? 


















В соответствии с Положением «О порядке допуска к осуществ- 
лению профессиональной (медицинской и фармацевтической) дея- 
тельности», утвержденным Приказом МЗ № 286 от 19.12.94 г., к за- 
нятию такой деятельностью допускаются лица, имеющие диплом об 
окончании медицинского вуза и сертификат специалиста. Последний 
выдается государственным медицинским вузом после дополнитель- 
ного образования, каким может быть интернатура в течение одного 
года, специализация или общее усовершенствование, а также учеба в 
клинической ординатуре или аспирантуре на кафедрах медицинских 
вузов или усовершенствования врачей. 

Завершением последипломного обучения является квалифика- 
ционный трехступенчатый экзамен. Согласно Приказу МЗ №3 от 
31.03.97 г. «О поэтапном введении итоговой государственной аттес- 
тации выпускников высших медицинских и фармацевтических учеб- 

_ Ных заведений» он состоит из: 
Зорь 


а) оценки практических навыков и умения; 


‚ й 


т 














6) тестового контроля, охватывающего все раздел! 
к специалисту; 

в) выяснения путем собеседования с преподавателем мышлени 
специалиста, его умения решать профессиональные задачи 
анализировать информацию и принимать решения 


Ш ВОПРОС 11 





Существуют ли в нашей стране другие 
возможности @ля лазначения судебно- 
медицинской экспертизы? 


Кроме государственной судебно-медицинской экспертизы, осу- 
ществляемой штатными экспертами, работающими в бюро СМЭ, и 
процессуально приравниваемыми к ним преподавателями кафедр 
судебной медицины вузов и институтов усовершенствования врачей, 
У нас имеется так называемая свободная судебно-медицинская экс- 
пертиза. Это означает, что любому (по специальности) врачу может 
быть назначена судебно-медицинская экспертиза и он обязан ее про- 
вести и представить объективно ‘обоснованное заключение. В этом 
случае он именуется врачом-экспертом. Следует, однако, заметить, 
что работа судебно-медицинского эксперта не меньше, чем врача дру- 
гой специальности, требует помимо знаний по судебной медицине 


обязательно опыта, которого недостаточно у врача-эксперта. Поэто- 
му по возможности надо избегать назначения судебно-медицинской 
экспертизы врачам-экспертам. 


В соответствии со ст. 53 Основ законодательства РФ «Об охране 
здоровья граждан» №5487 от 22.07.93 г. (с изм. от 02 03.98 ъ по 
заявлению тран су етом права выбора ими экспертного - е- 
ния и эксперта может производиться независимая я а 
пертиза экспертами, не находящимися в служебной или иной Э 
симости от государственного экспертного зави- 


Учреждения : 
нии судебной экспертизы она не используется ое 
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& ВОПРОС 12 


Должен ли эксперт быть независим 
при произвойстве экспертизы? 


Согласно ст. 7 Закона РФ «О государственной судебно-эксперт- 
ной деятельности в РФ» эксперт при производстве экспертизы не 
может находиться в какой-либо зависимости от органа или лица, на- 
значивших судебную экспертизу, сторон и других лиц, заинтересо- 
ванных в исходе дела. Он дает заключение, основываясь на резуль- 
татах проведенных исследований в соответствии со своими специ- 
альными знаниями. Не допускается воздействие на эксперта со сто- 
роны судов, судей, органов дознания, следователей и прокуроров, а 
также государственных органов, организаций, объединений и отдель- 
ных лиц в целях получения заключения в пользу кого-либо из участ- 
ников процесса. 

Эксперт проводит исследование объективно, на строго научной 
и практической основе, в пределах соответствующей специальности, 
всесторонне и в полном объеме. Заключение эксперта должно осно- 
вываться на положениях, дающих возможность проверить обосно- 
ванность и достоверность сделанных выводов на базе общеприня- 
тых, научных и практических данных (ст.8). 


Е ВОПРОС 13 ПЕЖО 


Какие имеются виды судебно-медицинской 
экспертизы? 


Различают несколько видов экспертиз. Это первичная судебно- 
медицинская экспертиза, которая проводится впервые. Дополнитель- 
ная, когда почему-либо первичная была неполной (не все объекты 
представлялись, не все обстоятельства нанесения вреда здоровью были 
учтены, не все вопросы получили разрешение). Такую экспертизу 
вю проводить тому же эксперту, который проводил пер- 
. Повторная экспертиза назначается, когда заключение, со- 
ое: В процессе в экспертизы, не удовлетворило след- 
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более опытному эксперту. ** 30 всех 
а также когда эксперт ед ИЧНО Не 
азначается экспертиза несколь. 


ет назначать другому, 
| сложных случаях экспертиз, 
может решить поставленный вопрос, Н ч о ОиАИИЕ л 
ким экспертам-медикам. В состав такой комиссии вк тючают наибо- 
лее опытных специалистов разных медицинских специальностей. Это 
бывает в случаях проведения экспертизы по делам о привлечении к 
уголовной ответственности медицинских работников при подозрении 
на профессиональные правонарушения, при определении стойкой ут- 
раты трудоспособности, притворных или искусственных болезнях, 
членовредительстве, а также в сложных случаях повторных экспер- 
тиз. Если члены комиссии не могут прийти к единому мнению по 
тому или иному вопросу, то каждый из них имеет право ответить на 
поставленный следствием или судом вопрос самостоятельно. 




















Ш ВОПРОС 14 





Какие объекты подвергаются судебно- 
медицинской экспертизе? 


Объектами судебно-медицинской экспертизы являются живые 
люди, трупы людей, материалы уголовных и гражданских дел (иногда 
только медицинские документы), а также вещественные доказатель- 
ства (подозреваемое орудие, одежда, следы выделений человека 
образцы). Все эти объекты исследуются в различных отделах бюро 
| А Ра судебно-медицинского освидетельствования живых 
- огическом отделе 
отделе по исследованию ой о. 








Ш ВОПРОС 15 ЕАН ЕЕ ИО те 
Кем назначается судебно 
-меди 
экспертиза п в каком Па ВИ 


Как и любая экспертиза, она назначается правоо 
органами, т.е. сотрудниками прокура и хранительными 


орган 
_ суда, а также дознания с вынесением п т: МВД, ФСБ или 
_ ния суда о назначении экспертизы. В ее определе- 
| ль следует при- 











вести основные сведения из обстоятельства дела. указать цель назна- 
чения экспертизы и сформу тировать вопросы с учетом обстоятель- 
ства дела и возникших версий, указав, какие конкретно объекты пред- 
ставлены в распоряжение эксперта. 


В тех случаях, когда пос гановление или определение суда о на- 


значении экспертизы не выносится, а судебно-медицинское исследо- 
вание проводить необходимо, пишется направительное отношение, 
в котором также следует указать названные сведения. 

Вместе с тем на экспертизу (исследование) необходимо пред- 
ставлять документы или вещественные доказательства, имеющие от- 
ношение к делу. Например, если труп доставлен из больницы, обя- 
зательна история болезни, с места происшествия — копия протокола 
осмотра. При нанесении механической травмы целесообразно пред- 
ставлять травмировавшее или подозреваемое орудие, одежду, в ко- 
торой был потерпевший в момент нанесения повреждения. 


Й ВОПРОС 16 ПИ ОИНК 


Существуют ли определенные сроки 
проведения судебно-медицинской экспертизы? 


















Это зависит от особенностей и сложности экспертизы. В ряде 
случаев экспертиза трупа или живого лица проводится одномоментно 
и в тот же день может быть составлено заключение. В других после 
проведенного исследования появляется необходимость ознакомиться 
с медицинскими документами или материалом дела, что требует вре- 
мени. Нередко необходимо применение дополнительных методов ис- 
следования. После вскрытия трупа — гистологического, медико-кри- 
миналистического, что иногда требует продолжительного времени (от 
2 до 4 недель). Это касается и амбулаторного приема, после которого 
проведение консультации, рентгенографии или других исследований 
Удлиняет время окончания экспертизы. Это касается и экспертизы ве- 
щественных доказательств, и экспертизы по документам. 

Однако после получения всех необходимых результатов на со- 
ставление и формулировку выводов отводится не более 3 суток. 
Максимальный срок производства экспертизы по материалам дела 
жен превышать один месяц. 
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8 ВОПРОС 17 
Зачем необходимо и В чем заключается 
взаимодействие судебно-медицинского 
эксперта со следователем 
или дознавателем? 


Можно с уверенностью считать, что успех экспертизы в боль- 
шой степени зависит от взаимопонимания и взаимодействия судеб- 
но-медицинского эксперта с лицом, назначившим экспертизу. Начи- 
нается их работа с момента составления, формулировки вопросов и 
ознакомления с данными обстоятельствами дела, с четкого понима- 
ния экспертом цели и задачи экспертизы. Следователь в соответствии 
с УПК может присутствовать при производстве экспертизы, а в деле 
по подозрению на убийство, в соответствии с указанием генерально- 
го прокурора, присутствие его при экспертизе трупа обязательно. Это 
позволяет наблюдать за ходом исследования, в связи с новыми дан- 
ными ставить возникающие вопросы и по ряду из них получать обЪяс- 
нения или пока устные ответы. По запросу эксперта, что весьма по- 
лезно для разработки версий и производства неотложных действий, 
следователь представляет ему необходимые для решения поставлен- 
ных вопросов вещественные доказательства и документы. При учас- 
не судмедэксперта целесообразно проводить такие следственные 
действия, как осмотр места происшествия, допрос, обыск, планиро- 


вать и анализировать данные следственного эксперимента. Иногда 
полезным является и разъяснение экспертом следова Е 
результатов экспертизы. телю или суду 


Й ВОПРОС 18 И 


Когда в соответствия с УПК 


обязательно 
назначается суйебно-мейпцинск ис Бертаиза? 
я ' Ш 5 
В соответствии с законом (ст. 196 УПК РФ 
тизы обязательно: ру < РФ) назначение экспер- 


1) для установления причины смерти : 2 
вреждений и степени вреда, при Е `“сра телесных по- 
22 й го здоровью; 


2) для определения психического состояния обвиняемого или по 


дозреваемого в тех случаях, когда возникает сомнение по пово 
ду их вменяемости или способности к моменту производства по 
делу отдавать себе отчет в своих действиях или руководить ими; 
3) для определения психического или физического состояния 


свидетеля или потерпевшего в случаях, когда возникает со- 
мнение в их способности правильно воспринимать обстоятель- 
ства, имеющие значение для дела, и давать о них правильные 
показания; 

4) для установления возраста обвиняемого, подозреваемого и по- 

терпевшего в тех случаях, когда это имеет значение для дела, 
а документы о возрасте отсутствуют. 

Однако на практике без судебно-медицинской экспертизы не- 
возможно обойтись и при решении некоторых других вопросов. На- 
пример, расследование уголовных дел в связи с преступлениями про- 
тив половой неприкосновенности и половой свободы личности тре- 
бует обязательного назначения судебно-медицинской акушерско-ги- 
некологической экспертизы. 


Какие нормативные документы 
регламентируют проведение 
судебно-медицинской экспертизы? 


Судебно-медицинская экспертиза осуществляется в соответствии 
с УКи УПК РФ, ГК и ГПК РФ, Основами законодательства РФ об 
охране здоровья граждан ФЗ «О государственной судебно-экспертной 
деятельности в РФ», а также на основании приказов МЗ РФ, которы- 
ми утверждаются официальные положения, регламентирующие спе- 
циальные, организационные и методические вопросы судебно-меди- 
цинской экспертизы. К ним относятся: 
_ ® Инструкция о производстве судебно-медицинской экспертизы. 
_ ® Правила судебно-медицинского определения тяжести вреда 
че 4 здоровью. з и Ех 4 : 
_ * Правила судебно-медицинской экспертизы трупа. 






































® Правила судебно-медицинс кой эксперт тых м 


казательств. 

® Правила судебно-медицинской акушереко”"" ическо 
экспертизы. 

® Правила производства судебно-медицинских экспертиз в фу. 


зико-технических отделениях лаборатории бюро СМЭ. 
* Правила судебно-химической экспертизы вещественных до. 
казательств в судебно-химических отделениях бюро СМЭ. 
Все эти документы согласуются с Министерствами ВД и юсти. 
ции, с Генеральной прокуратурой и Верховным Судом РФ. 





Каковы права судебно-медицинского 
эксперта? 


Они не отличаются от прав иных экспертов. УПК РФ преду- 
сматривает следующие права эксперта: он имеет право требовать ука- 
зания цели экспертизы и постановки конкретных вопросов, может зна- 
комиться со всеми материалами, имеющими отношение к решению 
вопросов проводимой им экспертизы. Если они не представлены — 
запрашивать их, как и необходимые вещественные доказательства. При 
отсутствии необходимых данных имеет право отказаться от решения 


вопроса, указав причину. Эксперт вправе, проявляя инициативу, де- 
лать вывод и по непоставленному вопросу, ебли он считает это важ- 
ным для дела. С разрешения следователя эк 


сперт имеет право прини- 
мать участие в таких следственных действ раво пр 


иях, как освидетельствова- 
ние, осмотр, обыск, допрос, следственный эксперимент, когда его по- 
° 


знания необходимы для более качественной работы 
В сложных случаях эксперт может ходатайствовать о п иглаше- 
нии консультантов или экспертов смежной специальност: в 
и. При уча- 


стии нескольких экелертов они Ираве совещаться меж Ей 
писывать общие выводы или писать СВОЕ МЕС мы собой, под- 
всем или от- 


дельным вопросам. Если экспертиза проведена внештат 
экспертом, он вправе ходатайствовать о денежном воз ным врачом- 
награждении 
Е ть де 
чившего экспертизу, если они ущемляют ое органа, назна- 
Е 
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Я ВОПРОС 21 


В чем состоят обязанности эксперта? 


В соответствии с законодательством «О государственной судеб- 
но-экспертной деятельности в РФ» (ст. 16) эксперт обязан явиться по 
вызову лица, производящего дознание, следователя, прокурора или 
суда, произвести исследование и дать объективное письменное за- 
ключение по поставленным вопросам. Он обязан отказаться от дачи 
заключения и предупредить об этом в случае, если один из участни- 
ков процесса является его родственником, либо он связан с кем-то из 
участников (например, был лечащим врачом) и может подозреваться 
взаинтересованности по делу. Эксперт обязан отказаться от решения 
вопроса, выходящего за рамки его компетентности, т. е. за пределы 
медицинских знаний. Например, в вопросах о роде смерти, изнаси- 
ловании, психической болезни и невменяемости, что является ком- 
петенцией следователя и судебного психиатра; о дефектах врачебной 
работы (это компетенция хотя и судебно-медицинской экспертизы, 
но не отдельного эксперта, а комиссии). Эксперт обязан не разгла- 
шать сведения, которые стали ему известны в процессе экспертизы, 
обеспечить сохранность представленных объектов исследований. Он 
не вправе осуществлять экспертную деятельность в качестве негосу- 
дарственного эксперта, вступать в личные контакты с участниками 
экспертизы, самостоятельно собирать материал для экспертизы, унич- 
тожать объекты исследования или изменять их свойства. 


Предусматривает ли УК РФ уголовную 
ответственность эксперта за нарушения 
в его профессиональной деятельности? 


УКРФ предусматривает уголовное наказание эксперта по ст. 307 
За дачу заведомо ложного заключения и освобождение от него, если 
В ходе дознания, предварительного следствия или судебного разби- 
Рательства до вынесения приговора эксперт заявит о ложности свое- 
к заключения. По ст. 310 УК РФ эксперт может понести уголовное 
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1х предварительно! вания 


» 7 Ь 
‚ за разглашение данн “-тВуюШем У «С 
наказание за разглап что в действующем 7 ' р вь 


Вместе с тем следует отметить, 
имеется указание о защите экспе енных действий в связи с проведе 
насильственнь ь 
остоинство, угрозы и 2 арейщиаиеи 
д арительного расследования или правосуд е пре. 
Аи инуждающих эксперта к даче 
дусмотрено уголовное наказание лиц, пр 
заключения путем применения угроз, шанта 
ных действий (ст. 302). 


рта от посягательств на его жизнь и 


а или иных незакон. 





Как оформляются результаты 
судебно-медицинской экспертизы? 


Любая экспертиза (исследование) должна быть оформлена пись- 
менным, предусмотренным ст. 195 «Порядок назначения эксперти- 
зы» УПК документом. Основным является «Заключение эксперта», 
которое составляется при наличии постановления о назначении экс- 


пертизы или определения суда. Этот документ составляется незави- 
симо от объекта исследования, но имеет подзаголовки: экспертиза 
трупа, экспертиза по материалам дела экс 

у пертиза ве ы 
кк < р щественных до 


Если объе 
м г в. ем сопровождался направительным документом пра- 
р их органов, то в результате исследования составляет- 
сяакт судебно-медицинского исследования 
Оба документа имеют три ч Е 


асти: в дну 
и выводы, либо (в акте) — заключение пре ®, исследовательскую 
, 


экземпляра помимо подписи завет и изначившее 
дения. ых | "ся печатью эк 






ВОПРОС 24 


Каковы особенности профессиональной этики 
судебно-медицинского эксперта? 


Этика и деонтология судебно медицинского эксперта имеют свои 
особенности, которые помимо общей медицинской этики являются 
составной частью его профессиональной деятельности, в значитель- 
ной степени регламентированной законодательством. Судебный ме- 
дик постоянно контактирует не только с медицинскими работника- 
ми, но и с сотрудниками правоохранительных органов. Сказывается 
также постоянная работа с необычными для других врачей объекта- 
ми, которые в силу различных ситуаций становятся жертвами нео- 
жиданных, конфликтных или трагических обстоятельств. Деятель- 
ность судебно-медицинского эксперта имеет ряд деонтологических 
сторон, это отношения с потерпевшим, обвиняемым, подозреваемым, 

с родственниками погибшего (особенно при подозрении на убийство 
и самоубийство), а также умершего скоропостижно, с коллегами и 
лечащим врачом, работниками правоохранительных органов в ходе 
проведения экспертизы. Поведение эксперта на месте происшестви 
и в суде также имеет свои особенности. 

В ряде случаев поведение эксперта определяется статьями УПК, 
который, затрагивая права и обязанности СМЭ, нормы его взаимо- 
отношений с участниками дела, определяет и его этику. Например, 
ст. 198 предусматривает отвод эксперта, если он является родствен- 
ником одного из участников судебного разбирательства, был леча- 
щим врачом потерпевшего или членом административной комис- 
сии по разбору дела либо находился в служебной или иной зависи- 
мости от потерпевшего, ответчика или других лиц; если он прямо 
или косвенно заинтересован в исходе дела. Зная это, эксперт не дол- 
жен ждать отвода со стороны судьи, а сам из этических соображе- 
ний должен отказаться от проведения экспертизы. То же самое — в 
Случае отвода эксперта при обнаружении его некомпетентности, что 
Иногда касается молодых врачей-экспертов. Различия экспертов в 
характере, опыте, квалификации, наличии ученой степени или слу- 
жебном положении не должны влиять на объективность поведения 
Эксперта. Статья 204, посвященная заключению эксперта, также 
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объединяет процессуальные и этические стороны. КСП ГЛИ- 
чие от врача клиники не может спрятаться та спину конс гантов 
или старших в служебном отношении врачей, так как дает заключе- 
ние лично от своего имени и В соответствии с названной статьей 
несет за него личную ответственность. При проведении экспертизы 
несколькими экспертами они совещаются между собой, но в случае 
разногласий дают заключения отдельно. В случае необоснованно- 
сти заключения или при сомнении в его правильности в соответ- 
ствии со ст. 207 может быть назначена повторная экспертиза, кото- 
рая проводится другим экспертом. В таком случае следует особое 
внимание уделить изучению первого заключения, разрешить с экс- 
пертом, его составившим, все неясные вопросы, руководствуясь 
только объективными данными. Проявляя принципиальность при 
составлении выводов, следует найти наиболее правильное объясне- | 
ние возможным разноречиям и тактично разъяснить это следовате- 
лю. Особенности этики при проведении отдельных видов и объек- 
тов экспертизы будут отмечены далее. 


= д ны 


В ВОПРОС 25 БЕРЕНГ 
Каковы особенности участия судебно- 


медицинского эксперта в судебном г 
заседании? 











Судмедэксперт приглашается для участия в работе судебного 
заседания с целью разъяснения суду данного ранее заключ У 
нения прежних выводов на основе всех материалов ения, уточ- 
ных, выясненных в судебном заседании. С дела, новых дан- 


жет задавать вопросы потерпевшему, подсудимо 
обстоятельствах, имеющих отношение 'мому, свидетелям об 


а. льствование или 
_ заключение или изменить = Входе судебного вы первичное 
сы, адресованные участниками процесса экспе _ Заседания все вопро- 
`и вместе с вопросами, © лан ОРТ | 
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АСВ СОВАР АЗРОБ-МУ НУР ЗНАЗАВЯВЫЙ 


перту, который составляет зак 
предоставляется необходимое 
менной форме и зачитывается При этом 
ны новые вопросы. Ответы н 
При участии нескольких экспертов они могут совещаться и подпи- 
сать одно общее заключение либо п 


три наличии разных мнений со- 
ставлять отдельные заключения или ответы. 





по его просьбе ему 
В] 





семя. заключен 





тяется в ПИСЬ- 





эксперту могут быть зада- 
а них также оформляются письменно. 


Есть особенности поведения эксперта в су 
надо всегда пользоваться правом предв 
делом, даже если оно знакомо, 


дебном заседании. Так, 
арительного ознакомления с 


и продумать ответы, чтобы убеди- 
тельно, по возможности немногословно и по существу дела отвечать 


на поставленные вопросы. Кроме того, следует четко сформулиро- 


вать вопросы, которые эксперт вправе задать участникам процесса. 
Очень важно, чтобы подвергшиеся критике сторон (даже необъек- 
тивной и нелепой) выводы эксперта, а также иронические замечания 
вего адрес были выслушаны внимательно, спокойно, с достоинством. 


Отвечать на критические замечания нужно после соответствующей 
подготовки вежливо и убедительно. 


Е ВОПРОС 26 рее 


В каких слейственных действиях принимает 
участие врач-специалист и на каком 
основании? 


Когда необходимы знания специалиста, то следователь вправе 
вызвать для участия в производстве следственного действия специа- 
листа, что является обязательным для руководителя, где он работа- 
ет, УПК предусматривает возможность участия врача-специалиста в 
следственных действиях: осмотре места происшествия, наружном ос- 
Мотре трупа, освидетельствовании, эксгумации трупа, выемке, обыс- 
ке, осмотре предметов, следственном эксперименте, получении об- 
Разцов для сравнительного исследования. $ 

Для привлечения специалиста к участию в следственном дей- 
Ствии нет необходимости выносить особое постановление. 
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Ш ВОПРОС 27 
Каковы права п обязанности врача- 
специалиста при участии В следственных 
действиях? 


Специалист в соответствие с главой 24 УПК РФ может прини- 
мать участие в следственных действиях. Он дает подписку о разъяс- 
нении ему процессуальных прав, обязанностей и об ответственности. 
Не может участвовать в качестве специалиста в производстве след- 
ственных действий лицо, прямо или косвенно заинтересованное в 
исходе дела. Специалист обязан явиться по вызову, участвовать в 
производстве следственного действия, используя свои специальные 
знания и навыки для содействия следователю в обнаружении, за- 
креплении и изъятии доказательств, обращать внимание следовате- 
ля на обстоятельства, связанные с этими действиями, давать поясне- 


ния по поводу их выполнения. Он вправе делать заявления, подле- 
жащие занесению в протокол. 

В случае некомпетентности или заинтересованности в исходе дела 
лицо, вызванное в качестве специалиста, вправе отказаться от учас- 
тия в производстве следственных действий. 

Специалист, участвовавший в производстве следственного дей- 
СТИХ, В ПОВЕЛ 46 МОЕТ УЧАСТВОВАТЬ в Депе в качестве экс- 
перта, за исключением случая участия 
судебной медицины 











месту работы на все 
чение вознаграждения за с Е: ля, либо на полу- 
мещение понесенных расход век: 





& ВОПРОС 28 


Какова цель использования специалиста 
в следственных действиях? 


Цель использования специалиста — содействовать следователю 
в обнаружении, закреплении и изъятии доказательств. Участие спе- 


циалиста является лишь составной частью следственного действия. 


Оно фиксируется в протоколе того следственного действия, в произ- 
водстве которого он участвует, в то время как эксперт имеет дело с 
уже собранными доказательствами и отражает результаты своей де- 
ятельности только в заключении (акте) эксперта, а не в каком-либо 
ином процессуальном документе. 

Участие специалиста не исключает, ав ряде случаев предпола- 
гает последующее производство судебно-медицинской экспертизы. 





В каких случаях и как назначается судебно- 
медицинская экспертиза по материалам 
уголовных и гражданских дел? 













Экспертиза по материалам следствия и суда назначается в том 
случае, когда это единственный объект, который может быть пред- 
ставлен на экспертизу, либо когда для выводов необходимы все ма- 
териалы дела, а не только результаты исследования трупа или экс- 
пертиза живого лица. Отдельными материалами (протокол осмотра 
места происшествия, история болезни и др.) эксперт обычно пользу- 
ется как дополнительными к основному объекту. В этом же случае, 
Т.е. когда проводится экспертиза по материалам дела, они являются 
основным объектом экспертизы. Чаще всего такая экспертиза бывает 
повторной, но может быть первичной и дополнительной при сложных 
делах, например по делам о привлечении врачей к уголовной ответ- 
‘твенности за профессиональные правонарушения (ст. 207 УПК РФ). 
_ Материалы дела — это документы, сброшюрованные в один или 
Несколько томов, которые начинаются с постановления о назначении 
СУдебно-медицинской экспертизы либо с определения суда. В поста- 





новлении или определении может быть приведен в сперт- 
ной комиссии, но чаще всего состав определяется ес пос ы. яННЫМ 
председателем — начальником бюро СМЭ. Правилами «О работе 
судебно-медицинских экспертных комиссий бюро СМЭ» Пико МЗ 
рф №407 от 10.12.96 г.) предусмотрено комиссионное проведение 
таких экспертиз. 
Экспертизы по материалам дела могут быть первичными, до- 
| полнительными, но чаще — повторными. Поэтому в деле помимо 
всех медицинских документов (история болезни, амбулаторная кар- 
та, акт МСЭК и др.) обязательно должны быть первичные заключе- 
ния судебно-медицинской экспертизы. Кроме медицинских докумен- 
тов, экспертом используются жалобы, объяснения, протоколы до- 
просов свидетелей, потерпевшего и подозреваемого, протоколы ос- 
тра места происшествия, следственного эксперимента, очных ста- 
‹‚ акты различных проверочных комиссий и другие документы, 
и имеющие нужную для ответов на вопросы информацию. 
а 
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организации и методики. 








ных экспертов в состав комиссии. чтобы всесторонне изучить меди- 
цинские документы. 


Изложить материалы поручается одному из судебно-медицин- 
ских экспертов — секретарю. 

После этого члены экспертной комиссии собираются для состав- 
ления и обсуждения выводов в соответствии с поставленными след- 
ствием или судом вопросами. Как всегда, эксперты могут, проявляя 
инициативу, отметить и те положения, которые не выдвинуты су- 
дебно-следственными органами, но без которых не все представля- 
ется однозначно понятным или убедительным. 

После изучения и изложения представленных на экспертизу до- 
кументов начинается заключительная часть работы — ответы на во- 
просы. Этот раздел вытекает и основывается на предыдущем. При- 
чем не на субъективных, а лишь на объективных данных каждого 
документа. Что касается первых (жалобы потерпевшего, показания 
свидетелей или подозреваемого), то они могут использоваться для 

подтверждения или исключения того или иного суждения. Каждый 
ответ должен быть конкретным, четко изложенным, с исключением 
другого толкования. Иногда допустима вероятностная форма, когда. 
данных для конкретного ответа нет. Выводы должны согласовываться. 
С обстоятельствами дела. Однако это не означает, что они обязатель- 
должны быть а, они могут и исключить пред- 





Й ВОПРОС 31 ; ат 
В чем сущность п причины дефектов 
медицинской помощи? 


Сущность дефектов в профессиональной деятельности на 
догоспитальном этапе объясняется дефектом диагностики, лечения, 
поздней госпитализации, дефектами транспортировки, вакцинации, 
| отказом в направлении на стационарное обследование, несоблюдени. 
| ем санитарно-гигиенических норм. 

Причины ДМП на догоспитальном этапе — недостаточная ква- 
лификация медработника, ошибки при введении вакцины, неполное 
обследование, невнимательное отношение к больному, недостатки в 
организации лечебного процесса, объективные трудности при оказа- 
нии медицинской помощи, недооценка тяжести состояния больного 
(приводятся в порядке частоты встречаемости). 

Причины ДМП на госпитальном этапе — недостаточная 
квалификация медицинского работника, недостатки организации ле- 
чебного процесса, неполноценное обследование, невнимательное от- 
ношение к больному, нераспознавание основного заболевания или 

| его осложнения, поздняя диагностика и госпитализация, отказ в гос- 

_ питализации, недостатки лечения, затягивание или дефекты хирур- 
. _ гического лечения, ошибки при проведении медицинских манипуля- 
2 ций и процедур, неправильное применение лекарственных средств, 

5% р] ти в оказании медицинской помощи. 
ртиз по врачебным делам в последнее время воз- 
2 Наль ным нигилизмом» медицинских 

























А. 


к уголовной ответственности 


сги, несм 


мотря на установление прямой при 
чинной связи наступления 


1% 


смерти с ДМП, но в 95% случаев уголов 
ные дела прекращались из-за отсутс гвия состава преступления в дей 
ствиях врача. В последние годы нами выявлены нарушения меди 
цинскими учреждениями чисто правового плана: нарушены законы 
об информированном согласии на медицинское вмешательство, об 


отказе от вмешательства, неоказание медицинской помощи, непра 
вомерное разглашение врачебной 1 


органами здравоохранения недостаточно проводится работа по изу- 
чению новых законодательных актов. 


айны и др. Из этого следует, что 


Е ВОПРОС 32 Пень 





Каков порядок взаимодействия лечебно- 
диагностических учреждений 
с правоохранительными органами? 


В медицинской практике существует порядок взаимодействия 
ЛПУ с МВД и другими правоохранительными органами при поступ- 
лении граждан с телесными повреждениями, их жалобами. Он опре- 
делен совместным Приказом Минздрава и МВД России «О порядке 
взаимодействия лечебно-профилактических учреждений и органов 
МВД при поступлении граждан в лечебные учреждения с телесными 
повреждениями» от 09.01.98 г. № 4/8. Руководитель ЛПУ своим рас- 
поряжением определяет должностных лиц, персонально ответствен- 
ных за своевременное информирование ОВД о поступлении в ЛПУ 
граждан с телесными повреждениями. 

Учет обратившихся в ЛПУ граждан с телесными повреждения- 
ми осуществляется в журналах учета приема больных и отказов в 
госпитализации (учетная форма № 001/-У, утв. Приказом Минздра- 
ва России «Об утверждении форм первичной документации в учреж- 
дениях здравоохранения» от 04.10.80 г. № 1030). Запись о передаче 
сведений в ОВД медработник производит в графе «примечание» с 
точным указанием даты, времени, Ф. И. О. и должности сотрудни- 
ка ОВД, принявшего сообщение. 

По запросу ОВД ЛПУ обязаны незамедлительно и безвозмезд- 
НО выдавать справки о поступивших гражданах с телесными повреж- 
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льного диагноза, возможных п] 


ов пострадавиего) При установ 
необъективности, недо 


занием предварите \ 
(в том числе со С] 
ременного сообщения, 
ноты сведений начальник ОВД вносит соответ 
ствующим руководителям органа управления здравоохранением пред. 
ставление о проведении проверки и принятии мер. 

Порядок проверки фактов нарушения норм и правил врачебной 
деятельности по требованию прокуратуры изложен в Письме Минздрава 
СССР от 12.06.87 г. № 06—14/22, согласованном с Генеральной 
прокуратурой СССР. В нем отмечается, что в случаях нарушения мед- 
работниками порядка оказания медицинской помощи населению, а 
также в случаях, когда они повлекли смерть больного или иные тяж- 
кие последствия, следует назначить комиссию высококвалифициро- 
ванных специалистов с целью проверки организации и качества оказа- 
ния медицинской помощи на догоспитальном и госпитальном этапах. 
_ При установлении упущений и непринятии всех мер по своевременно: 

_ муи полному оказанию медицинской помощи с учетом конкретных 
_ условий, что повлекло несвоевременную и некачественную диагности- 


дениями с УКа 
чинах получения 
лении фактов несвоев 
говоренности и непол 


онные и профилактические меры, привлекают медпер- 
плинарной ответственности, а материалы направляют не 
прокуратуру района дислокации медучреждения. 











ООО РЯ «РАЙС ИСРЫМ ХЕРЕС 





ведомственных (административных 
ся для проверки обоснованности жалобы. являясь высококвалифи- 
цированными врачами каждый в своей специальности, не обладают 
соответствующим экспертным опытом, 
уголовной ответственности за дачу з 
Поэтому в силу неосведомленности в 
го слова своих заключений, 


) комиссий, которые выделяют- 


они не предупреждаются об 
аведомо ложного заключения. 
юридическом значении каждо- 
а также в силу часто встречающегося 
желания не подвести коллег, врача, попавшего в трудное положе- 
ние, зачастую допускают необоснованное толкование происходяще- 
го. При этом они не несут уголовной ответственности за свое заклю- 
чение. Это обстоятельство должно побуждать следователей и суд 
тщательно изучать результаты ведомственных проверок, подвергать 

их анализу, зачастую прибегая к другим специалистам того же про- 

филя. Экспертная практика показывает, что результаты служебных 

проверок и выводы группы судебно-медицинских экспертов доста- 

точно часто не совпадают по существу. Причем желание «выгоро- 

ДИТЬ», «выручить» коллегу далеко не всегда является превалирую- 

щим. 

Наш опыт работы с ведомственными заключениями, составлен- 
ными, как правило, при участии квалифицированных врачей, позво- 
ляет сделать некоторые рекомендации членам административных ко- 
миссий. Прежде всего при проведении проверок следует стремиться 
к предельной объективности. Необходимо всегда помнить, что за 
каждой жалобой, каждым заявлением всегда стоят по меньшей мере 
две стороны. Одна из них наверняка не будет удовлетворена заклю- 
чением членов комиссии и будет критиковать ее заключение. Надо 
быть готовым отстаивать свою точку зрения в научном споре, в су- 
дебной дискуссии с не менее подготовленными специалистами. Текст 
ведомственного документа проверки должен излагаться по возмож- 
ности просто, доступно, понятным языком для не медиков. Надо 
избегать перегрузки текста специальными терминами или перево- 
дить в скобках специальные термины в их близком русском значе- 
нии. Подлинные медицинские документы должны быть изложены 
точно, используемые сокращения должны быть понятны и не иска- 
Жать суть дела. В наиболее важных местах возможно привести фра- 
чу Или слово в кавычках. 
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Исключительно важно, чтобы заключе уч. 
но обосновано, формулировка понятна, очи быв 


пределах компетенции не только врача, Но и к т Жны 
употребляться слова и понятия, имеющие юридическии смысл 
«вина», «ошибка», «неосторожное действие», «халатность», «небреж- 


ность», «несчастный случай». 
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Каковы особенности судебной экспертизы 
в государственном экспертном учреждении? 


Они указаны в ФЗ «О государственной судебно-экспертной дея- 
тельности» от 31.05.01 г. №73-ФЗ. Ряд положений совпадают с изло- 
женными в УПК РФ. Отметим иные. Судебная экспертиза может 
проводиться в добровольном и принудительном порядке. При добро- 
вольном прохождении должно быть представлено письменное со- 
гласие лица подвергнуться судебной экспертизе. Если свидетельству- 
емое лицо младше 16 лет или признано судом недееспособным, пись- 
менное согласие представляется его законным представителем. При- 
нудительная судебная экспертиза может быть проведена только в от- 
ношении круга лиц, указанных в УПК РФ. В Законе указаны основа- 
ния и сроки пребывания лица в медицинском стационаре для произ- 
водства судебно-медицинской и судебно-психиатрической эксперти- 
зы не более 30 дней, который может быть продлен судьей на такой 
же срок, а в исключительных случаях и более, но не свыше 90 дней. 
и 
запрещается: ограничение прав а ее ким 

° испытание новых методов и т 
периментов; лица, не содержащиес АЕ реж 
оао беонаы я под стражей, имеют право на 

2 х с проведением экспертизы; приме- 


нение методов исследования 
| + , ‚ сопряженных с си 
ощущениями или способ а 


методы оперативного ам р еЛЬНО ПОВЛИЯТЬ на их здоровье; 
нению  ркнаЕ а а также запрещенные к приме- 
д 0 у всем вопросам лицо, в отношении которого 








производится экспертиза, должно быть предварительно в доступной 
форме проинформированно о методах исследования, применяемых в 
отношении его, в том числе альтернативных. При обходими ти 
врач берет образцы в присутствии двух медицинских работников, 


причем получение их у лиц. приходящих в добровольном порядке, 
не может быть принудительным. 

Государственное экспертное учреждение вправе проводить на до- 
говорной основе экспертные исследования для граждан и юридичес- 
ких лиц, взимать плату за производство судебных экспертиз по граж- 
данским, арбитражным и делам об административных правонаруше- 
ниях. Судебная экспертиза может производиться вне государствен- 


ных судебно-экспертных учреждений лицами, обладающими специ- 
альными знаниями. 





о - 
В чем особенность назначения и проведения 
судебно-медицинской экспертизь: по делам 

о правонарушении медицинских работников? 


В основном соблюдаются правила проведения экспертизы по 
материалам уголовного дела. Однако судебно-медицинская экспер- 
тиза по подозрению в профессиональном преступлении медицинско- 
го работника обычно назначается после предварительной служебной 
(административной) проверки, которая поручается прокурором (или 
следователем) опытным специалистам соответствующей специаль- 
ности из другого лечебно-профилактического учреждения. Эти спе- 
циалисты, изучив подлинники представленных им медицинских до- 
кументов, составляют акт служебной проверки, в заключении кото- 
рого указывают, имеются ли дефекты в диагностике или лечении и 
не могли ли они привести к неблагоприятным последствиям. 

С учетом этой проверки либо выносится постановление о назна- 
чении судебно-медицинской экспертизы, либо дается разъяснение на 
жалобу об отсутствии оснований в проведении судебно-медицинской 
экспертизы и возбуждении уголовного дела. Другой особенностью 
такой экспертизы по сравнению с экспертизой по материалам дела 
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ри необходимости также перв! В 


яеп 
является изучену КАН 
а не только их интерпро мер 


обследования больного, н 
` 21 в ПОВ1 Ча 
повторное изучение гистологических препаратов, 1 ща 


ние рентгенограмм И ИХ изучение ИТ. Д. 





ВОПРОС 36 
Порядок и особенности производства судебно- 
медицинской экспертизы при подозрении 
на профессиональное правонарушение 
медицинских работников 


Судебно-медицинская экспертиза по делам о привлечении к Уго- 
ловной и гражданской ответственности медицинских работников про- 
изводится на основании Федерального закона «О государственной 
судебно-экспертной деятельности в РФ» от 31.05.01 г. № 73-ФЗ и Пра- 
вил производства СМЭ по материалам дела, согласованных с Ген- 
прокуратурой РФ, Верховным Судом РФ, МВД России. Она может 
быть первичной, дополнительной или повторной и проводиться груп- 
пой экспертов — комиссионно или комплексно в соответствии с УПК 
и другими нормативными документами. Такие эксперты могут по- 
о так и федеральному центру СМЭ и кафед- 

цины медицинских вузов, академий или факуль- 

тетов повышения квалификации врачей. В Инс ь 
стве судебно-медицинской экспертизы в РФ (П о Аи 
сии от 22.04.98 г. № 131) указано, что э ег 
В кспертизы по делам о при- 


влечении к уголовн 

ой ответственнос 

ти медицински а 
профессиональные нарушения обязател Кое 








изводства такой 
экспертиз 
яп 
КУРора или определение суда. остановление следователя, про | 
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Однако в следующих случаях бони 
| пертизы вместе с материа 


ие о назначении экс- 








ми дела может быть возвращено без ис- 
полнения: 
® при ненадлежащем оформлении документа о назначении экс- 
пертизы; 


® при отсутствии необходимых для экспертизы подлинных ме- 
дицинских и юридических документов: 

* при необходимости эксгум 
исследования; 


ации трупа для повторного его 





* при отсутствии достоверных, научно обоснованных методик 
исследования, либо специалистов соответствующего профи- 
ля, либо оборудования; 

® при несоответствии экспертного задания пределам специаль- 
ных познаний судебно-медицинских экспертов. 

Письменный мотивированный отказ от производства эксперти- 
зы вместе с материалами дела должен быть направлен не позднее 
5 дней с момента их получения. В случаях невозможности ответа на 
все вопросы заключение должно содержать ответы на вопросы по- 
становления исходя из имеющихся возможностей. 

После регистрации постановление вместе с материалами дела 
(уголовного или гражданского), иногда медицинские документы, ве- 
щественные доказательства передаются начальнику бюро (зам. по экс- 
пертной работе) или руководителю другого учреждения, где прово- 
дится экспертиза. Последние изучают документы и устанавливают 
их полноценность для ответа на поставленные вопросы. Затем либо 
сам руководитель, либо завотделом сложных экспертиз, если ему 
передается дело, в течение не более 3 дней устанавливает необходи- 
мый объем, характер исследований, персональный состав эксперт- 
ной комиссии. Если привлекаются эксперты из других учреждений, 
то предварительно об этом ставится в известность его руководитель. 
Начальник бюро СМЭ (или руководитель другого учреждения, кото- 
Рому назначена экспертиза) разъясняет экспертам их права и обязан- 
ности в соответствии с УПК и от имени следователя предупреждает 
06 ответственности за дачу заведомо ложного заключения по ст. 307 
УКРФ, определяет срок проведения экспертизы, который может быть 
Продлен при необходимости предоставления дополнительных мате- 

‘лов либо иного способа ее проведения (например, стационарного 
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А больного). Об этом письменно извещают лицо, назначившее экспер. 
| о у 


тизу. | 
Персональный сост 































ав экспертной группы определяет лицо, на. 


значившее экспертизу, либо руководитель учреждения, которому 
поручено ее производство. Обычно это бюро СМЭ, хотя это может 
быть кафедра судебной медицины вуза или любое ЛПУ. В соответ. 
СТВИИ С названной выше Инструкцией о производстве судебно-меди. 
цинской экспертизы в РФ профессорско-преподавательский состав 
кафедр судебной медицины и специалисты учреждений здравоохра. 
нения могут привлекаться в качестве экспертов. Однако эта норма не 
согласуется со штатом и функциональными обязанностями кафедры 
или ЛПУ, поэтому целесообразней назначать экспертизу через бюро 
СМЭ с указанием о включении в состав комиссии специалистов иных 

® медицинских учреждений и работников кафедр вузов. Имеет значе- 

— ние и тот факт, что бюро СМЭ (в отличие от других учреждений) 
лачивает привлеченным в качестве экспертов специалистам их ра- | 
боту. Порядок проведения комиссионных экспертиз подробно изла- | 
тается в ряде статей гл. Ш Федерального закона «О государственной 
но-экспертной деятельности в РФ» от 31.05.01 г. №73. Так, в 
| › что комиссионная судебно-медицинская экспер- 
колькими, но не менее чем двумя экспертами 
ециальностей, когда она называется комплекс- 
ды определяет орган или лицо, 

















вленных перед ней вопросов. Каждый | 
амостоятельно проводит исследов“ = 








































то указываются подробные основания и кем они установлены. Важно, 
что закон не допускает вмешательства в ход исследований присутству- 
ющих при производстве экспертизы участников процесса, а при со- 
ставлении заключения и совещании комиссии не разрешается и при- 


сутствие следователя или других участников процесса. 


В состав группы приглашаются высококвалифицированные спе- 
циалисты соответствующего медицинского профиля — хирурги, ане- 
стезиологи, травматологи, педиатры, акушеры-гинекологи и другие 
специалисты. Причем лица, участвовавшие ранее по данному делу в 
составе административной комиссии или участвовавшие иным спо- 
собом в ведомственном разборе случая, не могут принимать участие 
в экспертном исследовании. Важным элементом качества таких экс- 
пертиз по материалам уголовных и гражданских дел является стро- 
гое соблюдение утвержденных правил. 

После утверждения группы экспертов по проведению конкрет- 
ной экспертизы завотделом сложных экспертиз бюро СМЭ назнача- 
ет ведущего эксперта, который обязан разработать конкретный план 
производства экспертизы. Его задачами также являются проверки всех 
необходимых документов и материалов, удостоверение в их качестве 
и полноте для решения поставленных в экспертизе вопросов. При 
отсутствии или неполноте материалов и документов он их запраши- 
вает через орган, назначивший экспертизу, и первым из экспертов 
тщательно изучает все материалы, организует необходимые иссле- 
дования: гистологическое, медико-криминалистическое, рентгеноло- 
гическое, обследование потерпевшего специалистами соответствую- 
щего профиля путем направления его и материалов в соответствую- 
щие учреждения и лаборатории. Организует поочередное изучение 
привлеченными специалистами в определенный срок всех материа- 
лов дела и медицинских документов, согласовывает с ними мнение 
по вопросам экспертизы, излагает «исследовательскую часть» эксперт- 
ного документа и предоставляет другим экспертам возможность изу- 
чить изложенное. Организует и готовит совещание экспертов по со- 
Ставлению выводов, готовит проект выводов и ведет переписку или 
переговоры по всем вопросам с членами комиссии. 

В выводах, являющихся ответами на вопросы следствия, суда, 
вих последовательности, изложенной следователем, соблюдается со- 
ответствующий вопросам порядок ответов с обязательным указани- 
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ем вопросов, на которые следуют ответы. БЫВо 


просы не поставлены, но они вытекаку ИЗ с) м ы к 
имеет право на инициативу в соответствии с И ются | 
конце. Выводы должны быть изложены ясно, конкр‹ Со ссы 
ками на фактические данные и нормативные документы, не доля. 
ны допускать различного толкования. Не допускается выход экс. 


пертов за пределы компетенции судебно-медицинского эксперта, 
так, в частности, не следует делать выводы о вине и ответственно. 
сти (так как эти понятия являются не медицинскими, а юридиче 
скими), наличии состава преступления, умысле, ошибке, посколь- 
ку все это вне пределов профессиональной компетенции. Никто не 


вправе отстранять эксперта от начатого исследования или аннули- 
ровать его заключение. 


Е ВОПРОС 37 





Назовите вопросы, наиболее часто 
возникающие у судебно-следственных органов 
при назначении судебно-мейицинской 
экспертизы по поводу ненадлежащего 
врачевания 


В зависимо 

сти от обстоятельств 

| дела экспертн еше" 
нию при проведении экспе х 
вон 
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1. Какие повреждения и забо: ле 
обследовании в стацио нар 
2. Какие осложнения основных заболеваний и 


телесных повреж- 
дении оонаружены? Не являются ли они результатом медицин- 
ского вмешательства? 


3. Правильно и своевременно ли поставлен диагноз? 
4. Чем объясняется установление непр 


равильного диагноза? 
5. Имелись ли объективные трудности в установлении диагноза и 
в чем они выражались? 


вания выявлен 





ту больного при его 
е (поликлинике 





’Чем они в 1званы? 


6. Какие методы диагностики применялись, не причинили ли они 
вред здоровью больного? 

7. Было ли получено согласие больного на проведение диагности- 
ческих манипуляций? 

8. Правильно ли в соответствии с установленным диагнозом было 
назначено и проведено лечение больного? 

9. Какие применялись медицинские вмешательства с лечебной це- 
лью? Имелись ли достаточно обоснованные показания для дан- 
ного вмешательства? 

10. Если применялся новый, не разрешенный к применению метод 
диагностики или лечения, новое лекарственное либо иное сред- 
ство, то было ли это после информированного добровольного 
получения согласия больного в соответствии с законом? 

11. Оформлено ли информированное согласие на медицинское вме- 
шательство? 

12. Если имеется указание на отказ больного от вмешательства ди- 
агностического или лечебного характера, был ли он проинфор- 
мирован о возможных последствиях и оформлен ли он долж- 
ным образом? 

13. Имелись ли объективные возможности предотвратить неблаго- 
приятные последствия? 

14. Какова причина смерти? Не наступила ли смерть от обильной 
кровопотери, воздушной эмболии или других осложнений, свя- 
занных с действиями врача? 

15. Соблюдались ли официальные инструкции, правила, положе- 
ния официальных распорядительных документов при лечении? 

16. Обосновано ли разглашение сведений, составляющих врачебную 
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ричиненного ; ГВИем ме. 
здоровью, п] 

жесть вреда 

17. Какова тя 


и 
ого работника: и ео 
Са о оказании медицинской помощи кат ТИОО На. 
18; Имелис ав пациента в соответствии со ст. 30 или другие нару. 
а законодательства РФ об охране здоровья граждан) 
шения 








Ш ВОПРОС 38 № 
Могум ли во врачебной деятельности быть 


обстоятельства, при которых применение 
прошивоправных дейсшвий исключает 
преступность? 


Представители ряда врачебных профессий (хирурги, езнерь, 
реаниматологи и др.), как и сотрудники милиции или пожарной ох- 
раны, в своей деятельности сталкиваются с опасностями, когда избе- 
жать противоправных действий для достижения результата невоз- 
можно, и поэтому они вынуждены выбирать из двух зол меньшее. 
Законодательство предусматривает такую возможность с тем, чтобы 
при нанесении вреда охраняемым уголовным законом интересам из — 
бежать преступления. К таким обстоятельствам относятся юриди- 


ческие понятия «крайняя необходимость» (ст. 39 УК РФ) и «обосно- | 
ванный риск» (ст. 41 УК РФ). | 


[ 

] 

№ ВОПРОС 39 ЕЕ | 

. 1 

Как возмещаются затраты на оказание 
медицинской помощи гражданам, 

- потерпевшим от противоправных действий? 

Вст. 67 Основ законодател 
3) 









от форм собственности. понесших расходы на лечение и реабилита 





цию пострадавшего. Причинение вреда здоровью, совершенное несо 
вершеннолетними, возмещается их родителями или их замещающи 
ми, а в случае нанесения ущероа недееспособным лицом — государ 
ством. Порядок возмещения ущерба приводится в разделе Ш. 

й ВОПРОС 40 | й 


Что такое моральный вред? 


Под моральным вредом законодательство (ст. 151 ГК РФ) по- 
нимает нравственное или физическое страдание, причиненное дей- 
ствиями, посягающими на личные, неимущественные права либо на 
принадлежащие гражданину нематериальные блага. Прежде всего это 
жизнь и здоровье человека, личная и семейная тайна, которым мо- 
жет быть нанесен вред в процессе профессиональных действий или 
бездействия медицинского работника. Ненадлежащее врачевание при- 
водит помимо прямого вреда жизни и здоровью человека и к мо- 
ральному вреду. Это физические и психические страдания, униже- 
ние достоинства личности, посягательства на честь, достоинство и 
деловую репутацию человека, неприкосновенность частной жизни. 
Например, грубость, проявляемое неуважение к пациенту, унижение 
его достоинства, причинение ему боли, страданий, когда их можно 
избежать, являются моральным вредом, который подлежит компен- 
сации, так как нарушает законные права пациента. Наряду с возме- 
щением вреда, причиненного здоровью, выразившегося в стойкой 
Утрате трудоспособности, например, из-за укорочения конечности 
`После ненадлежащего лечения перелома конечности, пациент вправе 
требовать возмещения морального вреда, так как стал хромым. И то, 
и другое чаще всего возмещается определенной суммой, которая в 
'Итоге определяется судом. Причем, если возмещение вреда жизни 
или здоровью основано на объективных показателях (как изложено 
выше), то компенсация морального вреда оценивается произвольно 
пострадавшим и судом с учетом разумной достаточности и реальных 

зозможностей причинителя вреда. 
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1 может быть причинен В связи с потерей близ. 


ой тайны, заболевания, возник 
лашением врачебе " 
кого человека, разт 


ультате нравственного страдания. 
вред может включать и потерю других неимуще. 
ственных прав. Эта норма введена в гражданское законодательствос | 
1991 г. ВГК РФ вобязательства вследствие причинения вреда вклю. 
чена и компенсация морального вреда (ст. 151. 1099—1101). Возме. 
шение морального вреда предусмотрено также и ст. 15 Закона Рф 
«О защите прав потребителей», а также в Постановлении Пленума 
Верховного Суда РФ «О некоторых вопросах применения законода- 
сое овен вреда» № 10 от20.12.94 т. (с изм. 
1 15.01.98 г.) и в других нормативных актах. ] 
— Наряду с правами пациента не надо забывать о правах врача, 
_ поры вместе с другими мерами по социальной защите медицин- 
а также предусмотрены Основами законодательства 
и зпоровья ражлан. В соответствии со ст. 63 овиамеет | №, 
вс о нитьной чести и достоинства в слу- | Е: 
5, заявлений или публикаций с инсинуаци- | 
‚ однако, заметить, что это общее положе- 
те Закона РФ «О р асотранснии в РФ» — 






















этими противоправными действиями, вина причинителя вреда. хо: 
иногда ответственность наступ 





@ ВОПРОС 41 


В каких законах федерального уровня 
заложена регламентация медицинской 
деятельности в обласши охраны здоровья? 


Юридические основы врачебной деятельности содержатся в сле- 
дующих федеральных законах: 


® Конституции Российской Федерации (ст. 41); 


® «Основах законодательства РФ об охране здоровья граждан» 
| №5487 от 22.07.93 г. (с изм. от 02.03.98 57; 
* «О медицинском страховании граждан в РФ» №1499 от 
28.06.91 г.; 


® «О внесении изменений в Положение о медицинском страхо- 
вании» №4741 от 02.04.93 г.; 


оу ее Ный 


® «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании» №3185-1 от 02.07.92 г. (с изм. от 21.07.98 г.); 
® «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; 
р ® «О трансплантации органов и (или) тканей человека» №4180 
к 01-22 12.925; 
р * «О предупреждении распространения ВИЧ-инфекции на тер- 
в ритории РФ» №38-ФЗ от 30.03.95 г. (с изм. от 09.01.97 г.); 


® «О дополнительных мерах по охране материнства и детства» 
№152-ФЗ от 24.08.95 г.; 

® «О наркотических средствах и психотропных веществах» 
№3-ФЗ от 08.01.98 г. 

Помимо этого ряд основополагающих правовых положений ме- 
дицинской деятельности в области охраны здоровья имеется в Граж- 
данском, Уголовном, Семейном кодексах, в Трудовом кодексе РФ и 
в некоторых указах Президента РФ («О первоочередных задачах го- 
“Ударственной политики в отношении женщин»; «О Государствен- 
Ном комитете санэпиднадзора»; «О мерах государственной поддерж- 
Ки лиц, больных сахарным диабетом»). 
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_й ВОПРОС 42 
Как классифоцир 
профессиональной медициинско 


уются дефекты 
й деятельности? 


















1. Умышленные профессиональные преступления медицински 


работников (ст. 25 УК РФ и ряд статей, изложенных в Особет. 
ной части УК). 

2. Неосторожные действия (Ст. 26 УК РФ, совершенные по легко. 
мыслию, самонадеянности или небрежности). 

3. Врачебные (медицинские) ошибки: а) в диагностике; 0) в лече. 
нии; в) в организации здравоохранения; г) в нарушении этики 
деонтологии. 

4. Несчастные случаи. 

5. сх прав граждан в области охраны здоровья. 

$ пой рты о при проведении судебно-ме- 
аы ассифицировать все виды дефектов меди: 
о помощи их о 4 труппы (П. П. Щеголев): 1) не: 
еицин я еее ное, 3) недостаточ- 
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ст. 


ст. 


ст. 


ст. 
ст. 
ст. 
ст. 
ст. 


ст. 


ст. 


ст. 


ст. 
ст. 


ст. 


229 


233 


234 





«Принуждение к изъятию органов и тканей человека для 
трансплантации»; 


«Заражение ВИЧ-инфекцией (п. 4 — вследствие ненад- 
лежащего исполнения лицом своих обязанностей)»; 
«Незаконное производство аборта»; 

«Неоказание помощи больному»; 


«Оставление в опасности»: 


«Незаконное помещение в психиатрический стационар»; 
«Подмена ребенка»; 


«Разглашение тайны усыновления (удочерения)»; 


«Незаконное изготовление, приобретение, хранение, пе- 


ревозка, пересылка либо сбыт наркотических или психо- 
тропных веществ»; 


«Хищение либо вымогательство наркотических либо пси- 
хотропных веществ»; 


«Незаконная выдача либо подделка рецептов, дающих 
право на получение наркотических средств либо психо- 
тропных веществ»; ` 


«Незаконный оборот сильнодействующих либо ядовитых 
веществ в целях сбыта»; 

«Нарушение санитарно-эпидемиологических правил»; 
«Сокрытие информации об обстоятельствах, создающих 
опасность для жизни или здоровья людей»; 


«Нарушение правил безопасности с микробиологически- 
ми либо другими биологическими агентами или токси- 
нами». 


Кроме того, ряд статей может касаться врачей, как и других спе- 
циалистов. Например, ст. 109 «Причинение смерти по неосторожно- 
Ти»; ст. 118 «Причинение тяжкого или средней тяжести вреда здоро- 


ри неосторожности»; ст. 292 «Служебный подлог»; ст. 299 «Халат- 
ТЬ». 
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$ ВОПРОС 44 
Каковы основания 0 ответственность 


за причинение вреда здоровью гражданина, 
в шом числе причиненного медицинским 
работником? 


Этому важному вопросу посвящен весь раздел ХИП Основ зако- 
нодательства РФ об охране здоровья граждан. В ст. 66 указано, чтов 
случаях причинения вреда здоровью граждан виновные обязаны в 
полном объеме возместить потерпевшим понесенный ими ущерб. 
| Порядок возмещения вреда, причиненного здоровью, определен граж- 
данским законодательством РФ и будет рассмотрен при его коммен- | 
тировании, а также в Постановлении Пленума Верховного Суда РФ $ 
«О судебной практике по делам о возмещении вреда, причиненного Я 
повреждением здоровья» от 28.04.94 г. №3. Вред, причиненный граж- 
Панин ы результате загрязнения окружающей природной среды, воз- 
мещается государством или физическим лицом, виновным в причи- | 
` установления причиненного вреда здоровью, его | 
_ . с ия обстоятельствами прово- 
ВАЛИ в соответствии с Приказом 
практику правил производства судебно-меди- | 
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дан в области охраны здоровья | 
овестном исполнении им про- | 
СНОВ законодательства РФ об 
течет ущерб здоровью, состав- 
Расследовании уго- 
нием вреда здоровью 
‹ обязанностей, 








Раздел П 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА ЖИВЫХ ЛИЦ 


ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 


@ ВОПРОС 1 





По каким повойам назначается 
экспертиза живых лиц? 


В правовой практике возникают разнообразные вопросы, ка- 
сающиеся преступлений против жизни, здоровья, чести, достоин- 
ства, половой неприкосновенности и свободы личности. В связи с 
этим экспертиза (исследование) живых лиц проводится по разным 
поводам в процессе расследования или судебного разбирательства 
уголовных или гражданских лиц. Сюда прежде всего следует от- 
нести определение вреда здоровью и решение других вопросов (дав- 
ность нанесения, орудие травматизации и пр.); определение раз- 
меров стойкой утраты общей и профессиональной трудоспособно- 
сти; определение состояния здоровья, искусственных болезней, си- 
муляции и аггравации; экспертизу при изнасиловании, разврат- 
ных половых действиях, насильственных действиях сексуального 
характера; заражение венерической болезнью, СПИДом; опреде- 
ление некоторых половых состояний (истинного пола, производи- 
тельной способности, беременности, бывших родов, аборта и пр.); 
определение возраста, тождества личности и другие вопросы, воз- 


никающие в процессе расследования или судебного разбиратель- 
ства, 
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Уголовный кодекс РФ в соответствии с демократическими прь. 
образованиями в стране в отличие от прошлого на первое место цу. 
ставил преступления против личности. Именно с этого раздела и на. 
чинается Особенная часть нового УК. Она включает прежде всегу 
преступления против жизни, здоровья, свободы, чести и достоин. 
ства граждан, преступления против половой неприкосновенности п 
половой свободы личности. Расследование названных преступлений 
тесно связано с проведением судебно-медицинской экспертизы. Е 





. _ в вопрос 2 
_Г@е проводится судебно-мейдицинская 
экспертиза живых лиц? 


мон 






>р1 за живых лиц проводится в соответствующем отделе 
либо в о кабинетах судебно-медицинских | 






тие ‹ циалисты (невропатолог, терапевт, | 
ц.). Здесь же иногда по просьбе 


нию к эксперту или 
это делается в при” 






Какие существуют вийь судебно-медицинской 
экспертизы живых лиц? Каков порядок 
ее проведения? 


Экспертиза живых лиц может быть первичной, дополнитель- 
ной, повторной, комиссионной или единоличной. 

Как и в других видах судебно-медицинской экспертизы, она про- 
водится по постановлению следователя или лица, производящего до- 
знание, по определению суда. Однако часто проводится исследова- 
ние или, как его неточно называют, освидетельствование (которое 
является следственным действием), для чего достаточно письменно- 
го направительного отношения указанных выше лиц. В последнее 
время оно проводится даже и без направления в порядке частного 
обвинения. Свидетельствуемый обязан представить документ, удос- 
товеряющий личность, при освидетельствовании детей рекомендо- 
вано присутствие педагога и родителей. Согласно УПК РФ при про- 
ведении экспертизы или освидетельствовании может присутствовать 
следователь, за исключением лиц другого пола при обнажении, ког- 
да требуется их согласие. 


* ЕТС 








нностей. 
жды, изучение ее особе к 


3. Осмотр оде | 
4. Осмотр и описание антропометрических данных, ПОЛОВОЙ С». б 
ры, повреждений, других особенностей проводится по опреде. и 
ленным правилам. р 
5. Дополнительные исследования (рентгеновское, фотографичь. 
кое, стереомикроскопическое, химическое и др.), а также кок. 
в 


сультации специалистов. 
6. Составление выводов. 


Е ВОПРОС 3 ПИАНИНО ЗВОНИ = | 


В чем особенности медицинской этики 
и деонтологии врача при амбулаторном 
субебно-медицинском приеме? 


_ Следует подчеркнуть, что амбулаторный прием и особенно бе- 
с р требуют тщательного соблюдения норм меди: 

. Судебно-медицинскими деонтологическими аспек 

такие нормы, как чуткость, внимательность и 

‚по отношению к любому лицу независимо от существ 

о выражать отношение к личности свидетельству 

и от тех или иных обстоятельств получения пб — 

м уже перенес моральную и физичес` | 

я к себе и видит в судебно-мели” 

























Нельзя, например, формулир. 
боли? Не теряли ли вы сознания?, 5 
жительный, но необоснованный ответ 1 


ст из желания «усилить» заклю- 
чение. Поэтому лучше всего спросить: «Что вас сна о 


ГИ у вас головной 


о может нередко вызвать поло 
) 


Й ВОПРОС 6 | 





Какие судебно-медицинские документы 
предусмотрены при экспертизе 
и освидетельствовании живых лиц, порядок 
и особенности их составления? 


В ходе судебно-медицинского амбулаторного приема составля- 
ется «Акт судебно-медицинского освидетельствования» или «Заклю- 
чение эксперта». По структуре эти документы сходны и состоят из 
введения, описательной части и выводов. Обычно используются стан- 
дартные бланки, рекомендованные главным судебно-медицинским 
экспертом МЗ РФ. 

«Акт судебно-медицинского освидетельствования» или «Заклю- 
чение эксперта» печатаются в двух экземплярах. Первый экземпляр с 
подписью эксперта и печатью направляется лицу, назначившему экс- 
пертизу или освидетельствование, а второй хранится в архиве экс- 
пертного учреждения. В тексте акта (заключения) недопустимы по- 
марки и исправления, не используются латинские или греческие спе- 
циальные термины. Выводы должны быть написаны понятным ме- 
дицинским языком без использования специальной медицинской 
терминологии. 


# ВОПРОС 7 ЕЕ НН ЕВЕ 
Можно ли сразу после проведения экспертизы 
или освидетельствования получить 
заключение (акт)? 


Только иногда после осмотра пострадавшего и описания повреж- 
дений сразу может быть сформулировано заключение. В других слу- 
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чаях, когда исход повреждений не Вис: ы 
ходимость в получении медицинских д к м 
ший нуждается в консультации специалиста 
та ит. д.), составление заключения откладываетс; Ян 
обходимых документов из лечебного учреждения и ТИ } 
сультаций специалиста. Органы здравоохранения обязаны о! 
всемерное содействие судебно-медицинским экспертам в предоста: 
лении медицинских документов, производстве анализов, проведени; 
консультаций. 

Составление предварительных выводов о тяжести вреда здоро 
вью недопустимо. 

В ходе освидетельствования пострадавшего эксперт может да- 
вать ему чисто врачебные советы, рекомендовать обратиться к соот- 
ветствующему специалисту либо направить свидетельствуемого на 
лечение. После повторной явки на прием недостающие сведения вно- 
сятся в заключение (акт) и составляются выводы (заключение). 


(нет 





р 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 1 
ВРЕДА, ПРИЧИНЕННОГО ЗДОРОВЬЮ | 

с 

т 

1 ВОПРОС 8 ПЕНИИ К 
Что следует понимать пой понятием | 
«вред заоровью»? В 


Впервые введенное 
нятие «вред здоровью» 
Под вредом здоровью 


уголовным законодательством в 1997 г. по- 














ний и легкий, которые устанавливаются на основании соответствую- 
щих квалифицирующих признаков (ст. 111. 112. 115). Это задача су- 
дебно-медицинской экспертизы (Приказ МЗ РФ «О введении в прак- 


тику правил производства судебно-медицинских экспертиз». 


Е ВОПРОС 9 1 





Каковы основания и ответственность 
за причинение вреда здоровью гражданина? 


Этому важному вопросу посвящен весь раздел ХП Основ за- 
конодательства РФ об охране здоровья граждан. В ст. 66 указано, 
что в случаях причинения вреда здоровью граждан виновные обя- 
заны в полном объеме возместить потерпевшим понесенный ими 
ущерб. Порядок возмещения вреда, причиненного здоровью, оп- 
ределен гражданским законодательством РФ и будет рассмотрен 
при его комментировании, а также в Постановлении Пленума Вер- 
ховного Суда РФ «О судебной практике по делам о возмещении 
вреда, причиненного повреждением здоровья» от 28.04.94 г. №3. 
Вред, причиненный гражданину в результате загрязнения окружа- 
ющей природной среды, возмещается государством или физиче- 
ским лицом, виновным в причинении вреда. Для установления 
причиненного вреда здоровью, его тяжести и причинной связи с 
конкретными обстоятельствами проводится судебно-медицинская 
экспертиза. 


ВОПРОС 10 тории РИН ИНН ННИИЙ 
На какие вопросы обязан ответить судебно- 
медицинский эксперт при проведении 
экспертизы пли освидетельствовании? 


`Судебно-медицинский эксперт при проведении экспертизы по 
ЭВОДу телесных повреждений обязан ответить на все содержащиеся 
Постановлении или определении суда вопросы, если у него имеется 
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данных. Од 


для этого достаточно объективных 
поставленных вопросов в заключении должны 





1) характер повреждений с медицинской точки зрения (ссадина 
кровоподтек, рана, перелом кости и т. п.), их л тизация 1 
свойства; 

2) вид орудия или средства, которыми могли быть причинени 
повреждения; 


3) механизм возникновения повреждений; 

4) давность (срок) причинения повреждений; 

5) тяжесть вреда, причиненного здоровью. 

При освидетельствовании эксперт должен только выявить и опи- 
сать повреждения, установить их характер и определить тяжесть на 
несенного вреда здоровью, не касаясь других вопросов. 





Как устанавливается характер повреждения 
ц решается вопрос в процессе судебно- 
медицинской экспертизы о виде орудия 

и механизме его действия? 


аа ан указывается с использо 
от описательной части аня и здесь уже следует в отличие 
на, рана, перелом ит. д. диагностические термины: ссади” 
нь 
НИЙ повреждений не ИЕ а указывает, что при осмотре 

ид орудия и механизм возникновения повреждений определя 


ют исходя из их хар.: 
актера и особенностей 
ЛИ : й. Если сет 
к бо признаков, позволяю повреждение не им 











нии. Например, от 
зубами человека нат 


позволяют по форме, разме Ва 


морасположению де 





полагать возможность т 





ТВИЯ определенным предметом. Ло- 


‹ализация, множественность и оплат о у 
кализац сственность и определенные признаки повреждений 
в совокупности дают возможность эксперту предполагать наличие 
транспортной травмы, падения с высоты ит.п. Иногда по особенно- 


стям повреждений удается решить вопрос, имел ли место удар или 
повреждения могли быть получены при падении. Локализация, фор- 
ма и другие признаки повреждения могут быть характерными для 
нанесения их собственной рукой, для самообороны или отражать ха- 
рактер иного насилия. 

В ходе проведения освидетельствования для установления вида 
орудия и характера травмы иногда целесообразно использовать мас- 
штабное фотографирование повреждений, непосредственную стерео- 
микроскопию, рентгенографическое, контактно-диффузионное и дру- 
гие виды исследований. Они позволяют выявить те или иные дета- 
ли, уточняющие особенности травмирующего орудия, и способству- 
ют объективизации заключения. 















Как определяется давность нанесения 
повреждений при экспертизе живых лиц? 


Давность нанесения повреждений определяется по степени за- 
живления. Так, давность возникновения ссадин устанавливается по 
наличию и характеру корочки, сроки причинения кровоподтеков — 
по их цвету, степень заживления раны позволяет судить о времени 
еен у 

не думать, что по внешнему виду повреждения м 
ТОЧНО, в часах и минутах, установить время его рН, ь 
этому обычно решение вопроса сводится к тому, чтобы ад ть 
Соответствие между рассказом пострадавшего о времени нЕ 
повреждений и объективными признаками, свидетельствующими о 
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сти. Например, свидетельствуем 


определенной давно 
о нанесено более недели назад. О 


повреждение ему был Ая 
наружен кровоподтек зеленоватого цвета, желтый п. 
данном случае давность повреждения может соответствовать расска, 
зу пострадавшего. у 

Следует отметить, что иногда сразу после воздействия или} 
ближайшее время кровоподтеки не видны, а проявляются внешне 
лишь на следующие сутки. Поэтому в случаях освидетельствова. 
ния в первые часы после причинения повреждения целесообразно 
предложить пострадавшему явиться для повторного осмотра через 
сутки. 

Значительную трудность представляет установление давности 
рубцов. При этом следует иметь в виду, что сроки изменения и з2- 
живления их могут варьировать в зависимости от возраста, индиви- 
дуальных особенностей, локализации и других факторов. 








Как устанавливается тяжесть вреда 
здоровью, если имеешся несколько 
повреждений разной тяжести? 


Вт 
м аких случаях следует определить тяжесть вреда здоровью 
овреждений отдельно. Это необходимо, когда в процессе 


расследования или суд 
ебного разбирател 
ьства вь я, что 
повреждения нанесены ь а 











& ВОПРОС 14 


Влияет ли болезнь 1йи патологическое 
состояние, имевшееся у потерпевшего 
к моменту получения травмы, на оценку 
тяжести вреда здоровью? 


Ряд заболеваний и их последствия должны учитываться при 
судебно-медицинской экспертизе тяжести вреда здоровью. Эксперт 
должен выяснить по данным медицинских документов наличие бо- 
лезни, давность ее возникновения. Иногда это требует стационарно- 
го обследования. 

Известно, что при гипертонической болезни или другой сердеч- 
но-сосудистой патологии тяжелое общее состояние человека, функ- 
циональные изменения работы сердца, повышение кровяного давле- 
ния могут быть вызваны незначительным повреждением, которое 
само по себе не оценивается как вред здоровью. То же касается и 
остеохондроза. Незначительная травматизация часто приводит к дли- 
тельному пребыванию на больничной койке. При гемофилии из-за 
нарушения процесса свертываемости крови при травме возможно 
возникновение обильного кровотечения с длительным периодом рас- 
стройства здоровья. 

Если при повреждении парного органа или части тела функцио- 
нальным нарушениям подвергается другой одноименный орган, это 
тоже не учитывается при оценке тяжести в процентах. Всегда следу- 
ет иметь в виду, что оценке тяжести вреда здоровья подлежат только 
последствия повреждений и заболеваний, которые вызваны конкрет- 
ным событием. Вместе с тем следует учитывать степень влияния 
травмы (что делается комиссионно) на обострения имевшихся ранее 
болезней. 
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В ВОПРОС 15 ЕБЕЗАНИНИ 


Как оценивается тяжесть причиненного 
вреда здоровью в случаях осложнений 
или дефектов, возникших при медицинских 
вмешательствах? 


_При осложнениях операций или сложных диагностических или 
лечебных манипуляциях, вследствие тяжелого состояния больного, 
неожиданных аллергических реакций или других причин при отсут 
ствии жалоб на ненадлежащее врачевание последствия не подлежат 
оценке тяжести вреда здоровью. Если же ухудшение здоровья свя: 
зывается с дефектом оказания медицинской помощи, что устанавли- 
вается экспертной комиссией при назначении соответствующей су- 
дебно-медицинской экспертизы, то определение вреда здоровья про- 


изводится, как обычно, в соответствии с «Правилами судебно-меди- 
цинского определения тяжести вреда здоровью». 


Е ВОПРОС 16 НЕЕ ОИНЕЕЕиоКО 


Какие нормативные документы: являются 
основными @ля установления тяжести вреда 
з@оровью? 

Тяжесть вреда, нанесенно 
новании ст. 111, 112, 115, 116 к ее устанавливается на 0°` 


УКРФ и «П и. | 
цинского о равил судебно-мед | 
дят под Е тяжести вреда здоровью». Эти правила вых0° ] 
И _ судебно-медицинского эксперта МЗ РФ! | 
рой, Верховным Судом, в эваны с Генеральной прокуратУ 
ются обязательными на ок ВД и юстиции РФ и явля 





































# ВОПРОС 17 | 


Как в соответствии с УК РФ 
классифицируется тяжесть причиненного 
вреда здоровью? 





В Уголовном кодексе РФ все разновидности умышленного при- 
чинения вреда здоровью по своей тяжести подразделяются на три 
степени: тяжкий, средний и легкий вред здоровью. 

Статья 111 в своей диспозиции определяет критерии умышлен- 
ного причинения тяжкого вреда здоровью. Он может быть признан 
таким, если обнаружены опасные для жизни повреждения, которые 
повлекли за собой потерю зрения, слуха, речи, производительной 
способности, утрату органа либо его функции, неизгладимое обезоб- 
раживание лица, расстройство здоровья, приведшее к значительной 
утрате общей трудоспособности не менее чем на одну треть или пол- 
ной утрате профессиональной трудоспособности, либо повлекшие 
прерывание беременности, психическое расстройство, заболевание 
наркоманией или токсикоманией. В этой статье имеются еще три 
пункта, в которых перечисляются цель, мотивы, условия нанесения 
травмы, а также последствия, повлекшие по неосторожности смерть 
потерпевшего, отягчающие вину совершившего преступление и уси- 
ливающие его ответственность. 

Статья 112 «Умышленное причинение средней тяжести вреда 
здоровью» относит сюда вред, не повлекший перечисленных выше 
последствий, но приведший к длительному расстройству здоровья 
или значительной стойкой утрате общей трудоспособности менее чем 
на одну треть. Во втором пункте перечисляются отягчающие это пре- 
ступление условия, мотивы, способы нанесения травмы, усиливаю- 
щие наказание. Следует отметить, что установление некоторых отяг- 
чающих обстоятельств доказывается не только юридическими, но и 
медицинскими признаками. 

Статья 115 «Умышленное причинение легкого вреда здоровью» 
относит к ним вред, вызывающий кратковременное расстройство здо- 
Ровья или незначительную стойкую утрату общей трудоспособности. 
Наглядно это показано в табл. 3. 
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Габлица 3 


Классификация тяжести умышленного причинения вреда здоровью 
(по УК РФ) 





















Легкий 



































































Тяжкий Средний вред здоровью Способы 
вред здоровью вред здоровыю нанесения. 
(ст. 111 УКРФ) повреждений 
Опасные для жизни |1. Не опасные для Вызвавшие: Побои 
повреждения, по- жизни и не по- |1. Кратко- (ст. 116) 
влекшие: влекшие по- временное Совершение на- 
\. Потерю зрения, слу- | следствий, ука- расстройство | сильственных 















ха или какого-либо занных в ст. 111 | здоровья до | действий, не по- 
























органа либо утрату УКРФ. трех недель. | влекших послед- 
его функции. 2. Вызвавшие дли- | 2. Незначи- ствий, указанных |. 
|2. Стойкую утрату тру- |  тельное рас- тельную в ст. 115. 
доспособности не стройство здо- стойкую ут- Истязания 
_ менее чем на 1/3 или | ровья свыше рату общей (ст. 117) 
_ полную утрату про- трех недель. трудоспо- Причинение фи- 
_ фессиональной тру- |3. Вызвавшие зна- | собности-— зических или 
доспособности. чительную до 5% психических 
‘стойкую утрату страданий с по- 
_ трудоспособно- мощью побоев 
или иных на- 





_ сти (от 10 до 
С сильственных 
действий 





й ВОПРОС 18 | > т рее 


В какой взаимосвязи находятся приведенные 
выше статьи УК РФ и результаты судебно- 
медицинской экспертизы вреда здоровью? 


Приведенные в ст. 111,112,115 УК РФ критерии, определяю- 
щие тяжесть вреда здоровью, могут и должны быть установлены 
только в результате судебно-медицинской экспертизы даже в том 
случае, если они очевидны и не нуждаются, по мнению окружаю- 
щих, в исследовании специалистов. От них зависит выбор меры на- 
казания, однако наказание зависит от многих обстоятельств, а не толь- 
ко от экспертизы, поэтому судить о том, как должен быть наказан 
обвиняемый, заглянув в УК, — дело неблагодарное, ибо окончатель- 
но это решить может только суд, располагая всеми доказательства- 
ми. Но все-таки результат экспертизы влияет на выбор в пределах 
санкций, указанных в статьях УК. Например, согласно названным 
статьям, в зависимости от определения тяжести вреда здоровью на- 
казание может быть от штрафа, обязательных работ либо (при неко- 
торых обстоятельствах) лишь административного наказания до мно- 
голетнего тюремного заключения. 


Е ВОПРОС 19 ЕБЕТ 
у 


_ Какие квалифицирующие признаки 
используются при определении шяжести 











цинской помощи не изменяет оценку ран ерел Ровью 
как опасного для жизни. Опасными могут оыть Не ТОЛЬКО по. 
вреждения, но и патологические состояния, боЗдают те уг розу 
жизни и не имеющие случайного характера. Опасность устанав. 
ливается только в соответствии с перечнем повреждений, при. 
веденным в Правилах. 

2. Длительность расстройства здоровья. Его определяют по про 
должительности временной утраты трудоспособности. Продол- 
жительность расстройства здоровья менее трех недель называ- 
ется кратковременной, свыше трех недель (21 дня) — длитель- 
ной. Определяется продолжительность расстройства здоровья 
на основании медицинских документов, но всегда с учетом ха- 
рактера повреждения или заболевания, выявленных нарушений 
функций или другой патологии, т.е. на основании учета объек- 
тивных данных, в том числе установленных самим экспертом в 
процессе проведения экспертизы. 

3. Стойкая утрата общей и полная утрата профессиональной тру- 
доспособности. Помимо временной, при экспертизе тяжести вре- 
да здоровью учитывают и стойкую, т. е. постоянную утрату тру- 
доспособности. Различают общую трудоспособность, т.е. спо- 


собность человека к неквалифицированному труду, которая у 
здорового человека принимается за 100%, и профессиональную — 


способность осуществлять свою профессиональную деятель- 


НОСТЬ. 
Последняя как критерий для определения тяжести по- 
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или с помощью неоперативных косметических методов лече- 

НИЯ. 

7. Психическое расстройство, заболевание наркоманией, токсико- 
манией требуют установления причинной связи с имевшимся 
событием или полученным воздействием и оцениваются обяза- 
тельно с участием соответствующих специалистов: психиатра, 
нарколога, токсиколога. 

Надо заметить, что для установления тяжести вреда здоровью 
достаточно одного из перечисленных признаков. При наличии двух и 
более признаков у одного лица берется во внимание наиболее тяже- 
ЛЫЙ. 





По каким критериям квалифицируется 
тяжкий вре здоровью? 


Согласно ст. 111 УК РФ «Умышленное причинение тяжкого 
вреда здоровью», сюда относятся: причинение тяжкого вреда здоро- 
вью, опасного для жизни человека или повлекшего за собой потерю 
зрения, слуха или какого-либо органа либо утрату органом его функ- 
ций, прерывание беременности, психическое расстройство, заболева- 
ние наркоманией или токсикоманией, или выразившегося в неизгла- 
димом обезображивании лица, а также причинение иного вреда здо- 
ровью, опасного для жизни или вызвавшего расстройство здоровья, 
соединенное со значительной стойкой утратой общей трудоспособно- 
сти не менее чем на одну треть или с заведомо для виновного полной 
утратой профессиональной трудоспособности. 

Те же действия, если они повлекли за собой по неосторожности 
смерть потерпевшего, были нанесены с особой жестокостью или свя- 
заны с мучениями для потерпевшего, а также в отношении лица, 
находящегося в беспомощном состоянии, или в целях использова- 
ния органов и тканей потерпевшего, входят в число других отягчаю- 
щих вину обстоятельств и поэтому могут быть поводом для назначе- 

ния судебно-медицинской экспертизы. 
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Какие повреждения по существу 
и по характеру относятся к опасным 
для жизни? 


К повреждениям, опасным для жизни, относятся такие, кото. 
рые создают угрозу для жизни потерпевшего и могут привести к 
смерти, а также повреждения, вызвавшие развитие угрожающего жиз. 
ни состояния, возникновение которого не имеет случайного характе- 
ра. Для решения этих вопросов, а также для оценки влияния оказан- 
ной медицинской помощи на состояние потерпевшего может быть 
проведена комиссионная экспертиза с участием врачей соответству- 
ющей специальности. 

К опасным для жизни повреждениям относятся: проникающие 
ранения черепа, в том числе и без повреждения мозга; открытые и 
закрытые переломы костей свода и основания черепа; ушиб головно- 
го мозга тяжелой и средней степени при наличии поражения стволо- 
вого отдела; проникающие ранения позвоночника, в том числе без | 
повреждения спинного мозга; переломы и вывихи шейных позвон- 
ков; ране ева в просвет глотки, зортани: трахеи, пи- 










® острая дыхательная недостаточность т 
» гнойно-септические состояния: 


* расстро? ства кровообращения, приводящие к инфаркту внут- 


ренних органов, гангрене конечностей, газовой и жировой эм- 
болии сосудов головного мозга, тромбоэмболии: 


® сочетание угрожающих жизни состояний 


яжелой степени; 





Как следует понимать потерю зрения, слуха, 
утрату какого-либо органа? 


Не опасные для жизни повреждения, относящиеся к тяжким по 
последствиям, могут заключаться в потере зрения, слуха или како- 
то-либо органа, либо утрате органом его функций. 

Согласно «Правилам судебно-медицинского определения тяже- 
сти вреда здоровью», под потерей зрения следует понимать полную 
стойкую слепоту на оба глаза или невозможность различать очерта- 
ния предметов на расстоянии 2 м и менее (острота зрения 0,04 и 
ниже). Потеря зрения на один глаз влечет за собой стойкую утрату 
удоспособности свыше одной трети и по этому признаку также от- 
тяжким телесным повреждениям. Повреждение слепого 
овавшее его удаления, оценивается в зависимости от 


‘расстройства здоровья. 
рей слуха следует понимать полную глухоту или такое 

























Все остальные случаи должны рас СЯ ках 


ся по признаку ст И утраты 


кисти и СТОПЫ. 
потеря части конечности и оценивать 


| трудоспособности; , ‚о р 
® потерю производительной способности, заключающуюся ву. 


рате способности к совокуплению либо к оплодотворению, за. 
чатию и деторождению. 























Как следует понимать и определять 
расстройство здоровья, соединенное со стойкой 
утратой общей трудоспособности не менее 
чем на одну треть, п полную утрату 
профессиональной трудоспособности? 





Общая трудоспособность является одинаковой для всех людей 
независимо от образования и профессиональных навыков. Если пос- 
ле получения повреждений у пострадавшего остается какой-либо ана- 
томический дефект или после травмы имеют место какие-либо, пусть 
даже незначительные, функциональные нарушения стойкого харак- 
тера, он теряет часть своей прежде стопроцентной трудоспособно- 
сти. Размеры стойкой утраты общей трудоспособности при повреж- 
дениях устанавливаются после определившегося исхода поврежде- 
ры в объективных данных в соответствии с таблицами 
и а трудоспособности, разрабатываемы- 

о страхования и согласованными с Ми- 


СЯ 


йкую утрату 
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Профессионал! пои называют способность 


определенной профх ссии. ОцА 


челонека трудиться по 


может быть раиН 


и оощеи трудосцо 
собности или превьциать се, Н \иример, принеденный ние случай 
утраты правой КИСТИ (65% \ гратьгоощей трудоспособности) \ парик 
махера приводит к полной, те (‹ гопроцентной утрат профессио 
нальной трудоспособности Порядок установления стенени \ граты 


профессиональной трудоспособности ут 


\ержден Постановлением 
Правительства РФ 16, 10.2000 г. №789 


Ш ВОПРОС 24 ИО ОА у и | о Ач. 
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Как понимать п оценивать неизгладимое 
обезображивание лица? 


При решении этого вопроса повреждение должно располагаться на 
лице, быть неизгладимым и обезображивать лицо. Судебно-медицин- 
ский эксперт не имеет права устанавливать факт обезображивания лица, 
так как это понятие не является медицинским и потому не входит в его 
компетенцию. Обезображивание лица устанавливается судом. 

Эксперт же определяет только характер и степень тяжести теле- 
сного повреждения на лице исходя из критериев продолжительности 
расстройства либо стойкой утраты трудоспособности, а также обязан 
решить вопрос, изгладимо ли повреждение на лице, 

Под изгладимыми следует понимать такие повреждения, кото- 
рые с течением времени в процессе заживления исчезают соверщен- 
но или становятся малозаметными на фоне окружающих тканей. Это 
значительное уменьшение выраженности патологических изменений 
(рубца, деформаций, нарушения мимики и пр.) в процессе естествен- 
ного заживления или под влиянием нехирургических средств, на- 
пример, физиотерапевтических процедур. Соответственно неизгла- 
димыми являются такие повреждения, которые существенно не из- 
меняются с течением времени. 

Если для устранения последствий повреждений требуется опе- 
ративное вмешательство (косметическая операция), то повреждение 
Лица считается неизгладимым. 
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$ ВОПРОС 25 № | 

Что следует учитывать при определении 

степени шяжести вреда здоровью в случае 
прерывания беременности? 


Прерывание беременности независимо от ее срока квалифици- 
руется как тяжкое. В таких случаях судебно-медицинскую эксперти. 
зу проводит комиссия с участием акушера-гинеколога. Сложность 
подобного рода экспертизы заключается не в установлении факта пре- 
рывания беременности, а в установлении его причинной связи с трав- 
мой. В таких случаях комиссии должны быть представлены все ме- 
дицинские документы, относящиеся к прерыванию беременности, а 
также вся другая имеющаяся медицинская документация прошлых 
лет. При проведении экспертизы должно быть установлено, что пре- 
рывание беременности есть результат травмы, а не связано с индиви- 
дуальными особенностями организма. Только в таком случае повреж- 
дение квалифицируется как тяжкое по ст. 111 УК РФ. 


Как учитываются возникшие психические 
расстрооства, заболевание наркоманией 
ч моксикоманцей при установлении тяжести 
вреда здоровью? 


Согл 
ея о «Правилам судебно-медицинского определения тяже- 
ровью», повреждение следует относить к тяжким, если | 
, 








ступившим последствиям, что позволяет определить прямую при- 
чинную связь между травмой и психическим расстройством. 

Что касается таких критериев тяжкого вреда здоровью, как пси- 
хическое расстройство, заболевание наркоманией и токсикомани- 
ей, то они требуют участия специалистов (психиатров, наркологов) и 
установления прямои связи между повреждением и имеющимися по- 
следствиями. 


ВОПРОС 27 





По каким признакам определяется средний 
вреё здоровью? 


Статья 112 УК РФ предусматривает умышленное причинение 
вреда здоровью средней тяжести, не опасного для жизни и не по- 
влекшего последствий, указанных в ст. 111, но вызвавшего дли- 
тельное расстройство здоровья или значительную стойкую утрату 
общей трудоспособности менее чем на одну треть. Те же действия, 
если они носили характер мучения или истязания или были совер- 
шены с особой жестокостью, а равно в отношении лица, заведомо 
(для виновного) находящегося в беспомощном состоянии, являют- 
ся отягчающими обстоятельствами, которые может помочь оценить 
судмедэксперт. 

Таким образом, признаками средней тяжести вреда здоровью 
являются при отсутствии опасности для жизни и последствий, пре- 
дусмотренных ст. 111 УК, два критерия: 

* длительное расстройство здоровья, под которым следует по- 
нимать непосредственно связанные с повреждением послед- 
ствия в виде заболевания, нарушения какой-либо функции 
организма продолжительностью свыше 3 недель (т.е. более 
21 дня); 

* значительная стойкая утрата трудоспособности менее чем на 
одну треть, под которой понимается стойкая утрата общей 
трудоспособности от 5 до 30%. Приведем два примера. 

В результате падения пострадавший получил перелом ключи- 

цы. На лечении находился два месяца, после чего отломки полно- 
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стью срослись и каких-либо функциональных нару! 


Меча. 
ется. В данном случае повреждение квалифицирует ОМ *. 
вред здоровью средней тяжести, вызвавший длител 2 расстрох. 
ство здоровья свыше трех недель, 

Иначе решается вопрос при наличии стойких нарушений функ. 
ции после заживления повреждения. Пострадавший получил за. 


крытый внутрисуставной перелом правого локтевого сустава. Пос. 
ле лечения в течение трех месяцев наблюдается ограничение дви. 
жений в суставе в сильной степени — резко выраженная контракту- 
ра. Указанные последствия влекут за собой стойкую утрату трудо- 
способности в размере 30%. Повреждение квалифицируется как вред 


здоровью средней тяжести, вызвавший стойкую утрату трудоспо- 
собности (от 5 до 30%). 





По каким признакам определяется легкий 
вред здоровью? 


Статья 115 УК РФ предусматривает умышленное причинение 
легкого вреда здоровью, повлекшег 


НВ о за собой кратковременное рас- 
овья или незначительную и | 
ат оспо 

собности. ую утрату стойкой труд 
Таким | т 
либо а ма ЕТУ вред здоровью может повлечь за собой 
р менное расстройство здоровья, т.е. до 21 дня, либо | 
Пе ча стойкой трудоспособности, т.е. до 5%. | 
примера: Гр-н К. получил удар в лицо. В резуль 
носа, по поводу которого он лечился 






































здоровью легкой тяжести, так как вызвало незначительную стой- 
кую утрату трудоспособности. 


В ВОПРОС 29 Пели еее 





Имеют ли значение для определения степени 
шяжести вреда здоровью характер 
п колочество повреждениа? 


Вышеуказанные квалифицирующие признаки подходят для каж- 
дой категории вреда здоровью, но следует отметить, что кровопоте- 
ки, ссадины, поверхностные небольшие раны сами по себе независи- 
мо от их количества не расцениваются, согласно этой юридической 
классификации, как вред здоровью. Исключение составляют случаи, 
когда они вызывают кратковременное расстройство здоровья или не- 
значительную стойкую утрату трудоспособности. 


Что такое побои и как они 
устанавливаются? 


Предусмотренные ст. 116 УК РФ побои — не особый вид по- 
вреждений, а лишь составляют действия, характеризующиеся мно- 
гократным нанесением телесных повреждений в виде ссадин, крово- 
подтеков либо поверхностных ран. Если при многократных ударах 
возникают повреждения, которые влекут какой-либо вред здоровью, 
То такие повреждения квалифицируются в соответствии с общими 
Правилами установления вреда здоровью. Задача эксперта — выявить 
Повреждения, описать их, отметить количество, давность их нанесе- 
НИЯ и выяснить, каким предметом они нанесены. В выводах указать, 
“То они не причинили вреда здоровью. При отсутствии повреждений 
ле обстоятельств нанесения повреждения, зафиксированных со 
певи о, или направительных документов привести жа- 


г 














лобы на физическую боль или другие, а затем отметит! об. 


я И у Устано| ай 
тивные признаки повреждений отсутствуют. Установление факт, 
побоев, т.е. юридическая квалификация деяния, осуществляется орг, 

1... —9 додоен 
нами дознания, следствия, прокуратуры или суда на основании 3. 


ключения эксперта. 





Что такое истязания и мучения и какое 
значение имеет судебно-медицинская 
экспертиза в их установлении? 


Истязание (ст. 117 УК РФ) характеризуется причинением физи: 
ческих (или психических) страданий, связанных с многократным или 
длительным причинением боли — сечение, щипание, нанесение мно- 
жественных, но небольших повреждений тупыми или острыми пред 
метами, действие термических факторов и т. д. 

Согласно «Правилам судебно-медицинского определения вреда 
здоровью», эксперт не квалифицирует повреждения как мучения или 
истязания — решение этого вопроса является компетенцией органов 





в о В итак 
_  эабыйй 


Мучение — это действие, причиняющее страдания путем дли- 
тельного лишения пищи, питья и} 
ление жертвы во вредных для 
действия. 


ти тепла либо помещение и остав- 






















здоровья условиях и другие подобные 
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В каких случаях судебно-медицинский эксперт 
не должен устанавливать степень тяжести 
вреда, нанесенного здоровью? 


Судебно-медицинскому эксперту следует воздержаться от опре- 
деления тяжести телесных повреждений в случаях: 

1. Неясности клинической картины или недостаточного клиничес- 
кого и лабораторного обследования потерпевшего. 

2. Неясного исхода (не опасного для жизни) повреждения. 

3. Отказа свидетельствуемого от дополнительного обследования 
или неявки его на повторный осмотр, если это лишает эксперта 
возможности правильно оценить характер повреждения, его кли- 
ническое течение и исход. ; 

4. Отсутствия медицинских документов, в том числе и результа- 
тов дополнительных исследований, без которых не представля- 
ется возможности судить о характере и степени тяжести телес- 
ного повреждения. 

Лицо, назначившее экспертизу или освидетельствование, дол- 
жно быть извещено о причинах задержки исполнения заключения 
или невозможности дать заключение. Эксперт в своих выводах изла- 
гает причины, не позволяющие определить степень тяжести вреда 
Здоровью, и указывает, какие сведения нужны ему для решения это- 
то вопроса (медицинские документы, результаты лабораторных и 
иных исследований). 
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5 ВОПРОС 33 ИИ” р 
дебно-мес ИЦИСК 
Какие особенности имеет су и 
ести вре т 
экспертиза установления шяж реда с 
здоровью потерпевшего, находящегося ь 
на стационарном лечении Е 
Ф 
в лечебном учреждении: ле 
Ст 
Большинство пострадавших со средним или тяжким вредом и 
здоровью тоспитализируются и обычно ДОВОЛЬНО длительный пери- од 
од находятся на стационарном лечении. В то же время своевремен- ра 


ное и полноценное расследование каждого уголовного дела в связи ‹ 
нанесением телесных повреждений немыслимо без экспертного за- 
ключения. В подобных случаях возникает необходимость в проведе: 
нии экспертизы в стационаре. Следователь представляет эксперт 
постановление о назначении экспертизы, и судебно-медицинский 
эксперт является в стационар, предъявляет заведующему отделени- 
ем и лечащему врачу служебное удостоверение и документ о назна- 
чении экспертизы (освидетельствования). Органы здравоохранения 
обязаны оказывать судебно-медицинским экспертам содействие при 
проведении экспертизы. Эксперту предоставляется возможность д 
тально ознакомиться с историей болезни и сделать из нее необходи’ 
мые выписки, он может побеседовать с лечащим врачом и уточнит» 
некоторые вопросы, касающиеся состояния больного, прогноза ит. 
Затем эксперт, если состояние пострадавшего это ря В 

ляется в пала: яет, напра 
ту и беседует с потерпевшим. В ходе б ксперт 

может выяснить интересующие его обстоятел О ох 
дений и иные вопросы, относящиеся ольства нанесения повр®’ 
тересуется жалобами пострадавшего ь предмету экспертизы. Он 
указывает их в акте, осматр! 


ди 
агностическими (иногда невери” 


в терминами «ушибле 
Е енная» или «рубленая» рана). Поэтому осмо 


Ы - к У 
“ он 
Хх Я 





пострадавшего и полноценное описание 
обходимы при проведении освидетельствования в стационаре. В не- 
ясных случаях эксперт может присутствовать при перевязке и совме- 
стно с лечащим врачом осмотреть особенности пов 
зволит уточнить его происхождение, 
но-медицинский экспе] 


кспертом повреждений не- 


реждения, что по- 
механизм образования. Судеб- 
от может обратить внимание лечащих врачей 
на недочеты при описании повреждений и оформлении истории бо- 
лезни, что позволит избежать подобных ошибок в будущем, будет 
способствовать улучшению качества оказания медицинской помощи 
и повысит роль истории болезни как юридического документа. Это 
один из аспектов оказания помощи органам практического здравоох- 
ранения. 

В процессе освидетельствования может возникнуть необходи- 
мость в проведении каких-либо дополнительных лабораторных или 
клинических исследований, важных для экспертного заключения, и 
тогда по просьбе эксперта лечащий врач назначает или проводит та- 
кие исследования. Если клиническая картина не совсем ясна или не 
определился исход повреждения, то судебно-медицинский эксперт 
откладывает формулировку заключения. В противном случае после 
освидетельствования сразу оформляется акт, который печатается в 
двух экземплярах. Первый экземпляр, как обычно, передается под 
расписку или высылается по почте следователю, а второй хранится в 
экспертном учреждении. 


В ВОПРОС 34 авиа анали винит В НВ 


°— Можно ли устанавливать шяжесть вреда 
заоровью на шрупе, учитывая, что 
аля этого необходимо знать последствия 
ц особенность реакции организма на болезнь 
или шравму? 


В случаях смерти при наличии телесных повреждений судебно- 
медицинский эксперт в своих выводах наряду с решением других 
вопросов обязан, установив причину смерти, обосновать наличие или 
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, >›кле тиями и смертью х 
и между поврежден! я | 


Й СВЯЗ ы 
ствие причинной г ледовании трупа пров, 


отсут а здоровью при исс 


е 
тановление степени вред Живых лиц 
тем же критериям, что иуж у Е 
дится по ирующие признаки тяжести врь 
Однако некоторые квалифициру № 
олько на живом человеке 
б тановлены т ес 
здоровью могут быть ус 
да здор С : анизма на травму и ее послед 
учетом особенностей реакции орг 8 о. г 
} ыть оценен как тяжкий 
| ствия. На трупе вред здоровью может ›› ие повреждений " 
если он явился причиной смерти как следств реж] ИЛИ 
х разрушениях 

болезни. Например, при грубых анатомических р ру тела 
(размятие, расчленение); повреждении жизненно важных органов 
(сердца, головного мозга, печени и др.); острой или массивной 
кровопотере от нарушения целостности кровеносного сосуда; сдав- 
ливании жизненно важных органов воздухом или кровью (напри- 
мер, при кровоизлиянии под оболочки головного мозга или в по- 
лость сердечной сумки); эмболии воздухом, жиром, размозжен- 
| ной тканью, тромбом, инородным телом. К тяжкому вреду 300- 
ровью на трупе следует также отнести такие угрожающие жизни 
осложнения, как шок тяжелой степени, кома, коллапс, острая сер- 
дечно-сосудистая недостаточность, тяжелая степень нарушения 
мозгового кровообращения, острая почечная, печеночная, дыхатель- 
ная недостаточность, гнойно-септические состояния. Все это мож- 

Н 
г использовать для доказательства тяжкого вреда здоровью, если 

и ис 

ри исследовании трупа или дополнительных исследованиях его 
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опасные для жизни П0` 
«Правил», но непосред" 
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ной трудоспособности, которая может быть доказана только при 
наличии анатомических признаков 

При отсутствии вышеназванных признаков повреждений на трупе 
может быть установлен средний вред здоровью в случае выявления 
анатомических признаков значительной стойкой утраты общей тру- 
доспособности (от 5 до 35%) или по длительности расстройства здо- 
ровья, если смерть потерпевшего наступила позже 21 дня с момента 
причинения повреждения, что можно определить по данным исто- 
рии болезни. 

Легкий вред устанавливают тогда, когда обнаруживают на тру- 
пе зажившие повреждения (если смерть потерпевшего наступила ра- 
нее 21 дня) либо анатомические признаки, указывающие на незначи- 
тельную стойкую утрату общей трудоспособности (например, дефект 
мягких тканей ногтевой фаланги пальцев кисти или культя на уровне 
основной фаланги вторых—пятых пальцев стопы). 

Небольшие и немногочисленные ссадины и кровоподтеки, по- 
верхностные раны, которые обычно не влекут за собой кратковре- 
менного расстройства здоровья и незначительной стойкой утраты 
общей трудоспособности, выявляются, описываются, но не расцени- 
ваются как повреждения, нанесшие вред здоровью. 


ОПРЕДЕЛЕНИЕ. СТОЙКОЙ УТРАТЫ 
ТРУДОСПОСОБНОСТИ 


В ВОПРОС 35 Ни АНИ 


Как следует трактовать понятия «общая», 
«профессиональная» и «специальная» 
шрудоспособность? 


Вообще трудоспособность — это способность к труду, завися- 
щая от состояния здоровья работника. Общей называют всякую тру- 
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доспособность, не требующую какой-лиоо ое 718 ВЫ. 
полнения простых трудовых процессов. трое & рт ВЕ РУдосце. 
собность — это способность человека выполнят аботу по опредь, 
ленной профессии. Под специальной понимают с! о% зы С р рудитья 
по определенной специальности (профессия юриста имея специаль. 
ности следователя, криминалиста, нотариуса и т. д.; профессия вр. 
ча — терапевта, рентгенолога, хирурга и др.). 

Ш ВОПРОС 36 ааа 





В каких случаях назначается судебно- 
медицинская экспертиза стойкой утраты 
шрудоспособности и где она проводится? 


При ответах на предыдущие вопросы было отмечено, что стой: 
кая утрата общей и профессиональной трудоспособности, являясь 
одним из квалифицирующих признаков, используется при установ- 
лении тяжести вреда здоровью. Однако этот признак является пово- 
дом и для самостоятельной экспертизы, ибо стойкая утрата трудо- 
способности приводит потерпевшего к потере (частично или полно- 
стью) своего заработка. Размер возмещения зависит от процента ут- 
раченной потерпевшим трудоспособности. Экспертиза утраты общей 
и профессиональной трудоспособности проводится органом социалр- 
ного обеспечения — медико-социальной экспертной комиссией 
(МСЭК). Однако если увечье получено не в момент исполнения 1ру- 
довых обязанностей или в спорных случаях, когда дело рассматрива- 
ется в суде и выносится соответствующее определение, то назначает 
ся судебно-медицинская экспертиза, которая проводится в бюро сУ` 
дебно-медицинской экспертизы. Судебно-медицинская экспертиза 
вреда, нанесенного здоровью и приведшего к стойкой утрате труд 
способности, принципиально не отличается от медико-социальной 
р но имеет некоторые особенности. Проводится она в слу" 
то травмы, а также в связи с исками 10 

при бракоразводных делах, в других случаях- 
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# ВОПРОС 37 


Основанием для назначения такой экспертизы являются Осно- 


вы законодательства РФ об охране здоровья граждан, в частности 
ст. 66 «Основания для возмещения вреда, причиненного здоровью 
граждан» и ст. 68 «Ответственность медицинских и фармацевтиче- 
ских работников за нарушение прав граждан в области охраны здоро- 
вья». Таким образом, в случае, если стойкая утрата трудоспособно- 
сти произошла по вине медицинских работников (что должно быть 
установлено судом на основании заключения судебно-медицинской 
экспертизы), определение процента утраты проводится в обычном 
порядке, ибо ущерб, нанесенный здоровью и приведший к потере 
трудоспособности, в некоторых случаях также возмещается в пол- 
ном объеме медицинским учреждением или врачом. 


Как учитываются ранее имевшиеся 
повреждения (болезни), наличие нескольких 
повреждений при установлении стойкой 
утраты: трудоспособности у детей? 

Повреждения и болезни, полученные ранее данного происше- 
ствия, при котором был причинен вред здоровью, не ера 
80 внимание при определении вреда здоровью. При наличии нес 


ких повреждений и стойкой утраты Ни 
мы отдельно, а полученные результаты суммируются. 


сумма не должна превышать 100%. 
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При определении стойкой ут 


пользуются общими правилами, ка 





ВОПРОС 33 000 


Какие документы следуе 


раты грудо‹ П ) 
ки для взро П 


иу Детей 


ш представить 


для проведения судебно-медицинской 
экспертизы при определении стойкой 
утраты шрубоспособности? 


Помимо определения суда и документа, удостоверяющего лич- 
ность, свидетельствуемый должен представить в экспертную комис- 
сию все медицинские документы (включая акт освидетельствования 
МСЭК), а также акт о несчастном случае на производстве или акт 
расследования несчастного случая, происшедшего в быту, по пути на 
работу или с работы, в необходимых случаях — заключение судебно- 
экологической или другой экспертизы. При получении медицинских 
документов надо иметь в виду, что право впервые устанавливать 
диагноз хронического заболевания для представления на экспертизу 
имеют только специализированные лечебно-профилактические учреж- 
дения или их подразделения. Используются только подлинники До- 

кументов. Экспертизу такого рода всегда проводит комиссия с учас- 
тием ряда высококвалифицированных специалистов соответствую- 


щего заболеванию профиля. 


= ВОПРОС 40 ВОНИ ОВР 


Что (помимо утраченного 
заработка) 
подлежит возмещению, с какого времени 
и можеш ли изменяться размер стойкой 
_ _ Ушрамы пру@оспособности? 


_ Помимо утраченного за 


работка возмещению подлежат и други? 
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диетическое питание, протезирование. 
ние в быту, санаторно-курортное ле 
приобретение специального транспорта. О 
расходов устанавливает экспертна 
решение принимает суд. 

Размер возмещения ущерба, 


Я комиссия в своем заключении 


нанесенного здоровью, исчисляет 
ся со дня возникновения травмы или оолезни, 


ся экспертизы, как и судебные разбирате 
ить свидетельствуемого. 


Поэтому затянувшие 
льства, не должны беспоко 


Повышение или понижение утраты трудоспособности через оп 
ределенное время приводит к изменениям размера ранее установлен 
ной степени утраты стойкой трудоспособности, что создает необхо 


димость назначения дополнительной или повторной судебно-меди- 


цинской экспертизы. 


@ ВОПРОС 41 


Чем руководствуются судебно-медицинские 
эксперть:! при установлении процента 
стойкой утрать: общей и профессиональной 
трудоспособности? 


При определении процента стойкой утраты общей трудоспособ- 
ности руководствуются таблицами процентов утраты трудоспособнос- 
ти в результате различных травм, утвержденными начальником Уп- 
равления организации медпомощи населению МЗРФ и главным суд- 
медэкспертом РФ. При экспертизе утраты профессиональной трудо- 
способности руководствуются Правилами «О порядке установления вра- 
чебно-трудовыми экспертными комиссиями степени утраты профес- 
сиональной трудоспособности в процентах работникам, получившим 
Увечья, профессиональное заболевание либо иное повреждение здоро- 
Вья, связанные с исполнением ими трудовых обязанностей», утверж- 
денными Постановлением Правительства РФ №789 от 16.10.2000 г. 

документа приводятся в приложении. 

Основания, предусматривающие возмещение за причиненный 
Ред здоровью, изложены в ряде статей главы 59 «Обязательство 
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расходы на уход и обслужина 








чение включая проезд, льготное 
днако необходимость этих 


И 


ь_ 


вследствие причинения вреда» ГК РФ (1996 г.), в разделе ХИ «Ответ. 
ственность за причинение вреда здоровью граждан» Основ законода. 
тельства РФ об охране здоровья граждан, а также в Закон. РФо пра. | 
вах потребителей. | 


а. 


ДРУГИЕ. ПОВОДЫ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
ВРЕДА, ПРИЧИНЕННОГО ЗДОРОВЬЮ 





Как проводится судебно-медицинская 
экспертиза состояния здоровья? 


Е я а о м а а т Ш 





Необходимость определения состояния здоровья возникает в 
уголовных и гражданских делах в соответствии с УПК РФ с це- 
лью определения физического состояния свидетеля или потерпев- 
шего в случаях, когда возникает сомнение в их способности пра- 
вильно воспринимать события и давать правильные показания по 
делу. Это необходимо, если свидетель, ссылаясь на нездоровье, 











УСОВ Зал димо проводить в стационарных 


К к 
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Методика экспертизы состояния здоровья проводится поэтап- 
но. После ознакомления с направительными документами, с учетом 
обстоятельств дела свидетельствуемый опрашивается о перенесен- 
ных болезнях, травмах, об особенностях течения данного заболева- 
ния и жалобах. Если имеются медицинские документы — они изуча- 


ются. После этого обследуется освидетельствуемый, причем в зави- 
симости от предложенной версии или подозрений по результатам 
опроса и жалоб привлекаются наиболее на первый взгляд нужные 
специалисты: терапевт, хирург, невропатолог, акушер-гинеколог и 
др. При этом назначаются дополнительные исследования: рентгено- 
логическое, электрокардиографическое, эхографическое, лаборатор- 
ное и т. п. После этого эксперты обсуждают полученные результаты 
и делают выводы в соответствии с поставленными вопросами. Пер- 
вым из них является вопрос о наличии или отсутствии болезни, ди- 
агнозе: отмечается, острым, хроническим или необратимым являет- 
ся заболевание, общее состояние свидетельствуемого в настоящее вре- 
мя. Затем отмечается, может ли свидетельствуемый принимать уча- 
стие в конкретных действиях: выполнять определенные работы, яв- 
ляться в судебное заседание, подвергаться допросу и др. 


й ВОПРОС 43 рев ОЕОЕлИНЕеРИОЕЕ 


Что следует понимать под симуляцией 
болезни, какие способы ее выявления 
существуют? 


Симуляция в переводе с латинского — притворство, ложное 
изображение действительности. При симуляции болезни здоровый 
человек изображает больного либо симулирует потерпевшего, инс- 
ценируя нападение либо несчастный случай, изнасилование, т.е. то 
или иное происшествие. 

При подозрении на симуляцию болезни необходимо исключить 
(или подтвердить) симуляцию патологическую, которая наблюдает- 
Ся при некоторых психических заболеваниях, особенно истерии, а 
также У людей с нервными расстройствами, легко внушаемых, же- 
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лающих «уйти» в болезнь, которые симулируют неосознанно и , 
преследуют какой-либо цели. 

Следует выделить умышленную сознательную симуляцию, ‹х, 
вершаемую с целью получения выгоды, когда субъект вступает , Г 
конфликт с законом. Поэтому в ряде случаев такая экспертиза пров. 
дится с участием психиатра, психолога, а иногда целесообразно пр. | 
ведение отдельной судебно-психиатрической экспертизы. Вообще, кк} 
правило, в экспертизе симуляции участвуют несколько медиков раз. 
ных специальностей. 

Собственно симулировать болезнь в целом невозможно, при. р 
творство касается лишь отдельных наиболее характерных симпто- 
мов. Обманываются лишь неопытные, невнимательные или недо- 
бросовестные врачи, ибо применение современных методов диагнос- 
тики в конце концов приводит к истине. Не зря обычно симулируют 

заболевания с субъективными симптомами (головную боль, голо- 
вокружение, боль в области желудка или другой локализации) или 
отдельные симптомы какой-то болезни (повышение температуры, 
разбитость, слабость, тугоподвижность в суставах и т. д.). Симули- 
руются функциональные расстройства сердечно-сосудистых и дру- 
гих заболеваний. 

Иногда, обычно после травмы, симулируют такие осложнения, 

ы жность или неподвижность в суставе. Дока- 
наблюдения, отвлечения внимания при 
ИВНЫХ И безопасных методов ди- 







р 





ного белка в мочу симулируют так называемые гематурию или аль- 
буминурию — симптомы разных болезней. 

Уже из приведенных примеров видно, что достижение цели воз- 
можно без нанесения себе повреждений и вреда своему здоровью. В 
большинстве случаев при правильном обследовании такая симуля- 


ция невозможна либо при повторном заборе материала и обследова- 
нии доказуема. 


























В ВОПРОС 44 | 





Какие особенности имеет судебно-медицинская 
экспертиза по поводу симуляции болезни 
пло каких-то событии преступления? 


Экспертиза симуляции требует внимательного, терпеливого и 
тактичного подхода к обследуемому с учетом того, что симуляцию 
нужно доказать, а не заподозрить или угадать. Это значит, что нуж- 
но привести объективные признаки отсутствия симулируемой болез- 
ни и патологического характера симуляции. 

Экспертизу следует начинать с подробного опроса больного о 
начале, течении, особенностях болезни и жалобах. Критически изу- 
чить подлинники медицинских документов с учетом того, что диаг- 
ноз может быть ошибочным, а документ подложным. 

На основе жалоб, часто стереотипных, и симптомов, которые 
усиливаются симулянтом, если не производят эффекта, обязательно 
проводится обследование объективными методами (электрокардио- 
графия, энцефалография, эхография, рентгенография, лабораторные 
исследования). Обследование, как правило, должно проводиться в 
стационаре и быть полным, т.е. не ограничиваться системой орга- 
Нов, которые представляются больными. Обязательны правильная 

организация и постоянное наблюдение, включая нерабочее время, 
Когда симулянт расслабляется и ведет себя иначе. Лечение не следу- 
“т назначать и проводить заранее, на основании жалоб, а только пос- 
пе установления окончательного диагноза. Все манипуляции не дол- 


Жны наносить вред испытуемому. 
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Свидетельствуемый не должен заподозрить пред 
экспертов, неуважение к нему, а тем более у ее за ка Вани 
врача о его притворстве. Вообще не только до ок нчания обследова. 
ния, но и после говорить о симуляции нельзя. Это компетенция сле. 
дователя, и ему виднее, когда и как следует сказать свидетельству. 
мому о результатах экспертизы в случае симуляции. 

Есть признаки медицинского и немедицинского характера, п 
которым можно заподозрить симуляцию. Это необычность начала и 
течения заболевания, отсутствие полной картины болезни при выпя. | 
чивании отдельных функциональных симптомов. Известно изрече. | 
ние: «Симулянт меньше видит, чем слепой, хуже слышит, чем глу. 
хой, хромает больше, чем хромой». Привлекает внимание также от- 
сутствие положительной динамики, которая должна быть у настоя. 
щего больного, внезапное выздоровление при объявлении результа 
та. Симулируют ту болезнь, те симптомы, которые дают возмож- 
ность добиться желаемой выгоды (освободиться от службы в армии, 
от принудительных работ, получить другие льготы). Иногда одно- 
типная симуляция бывает у людей, связанных между собой, в слу- 


чае, если некоторые из них прошли удачно обследование с подоб- 
ным притворством. 








= 





ские документы, а лучш 


пе следо 1 . 
просить врача, оказывав пователю в присутствии эксперта до 


авшего первую помо 





Н ВОПРОС 45 


Что такое диссимуляция и в связи с чем 
она может встречаться в судебно- 
медицинской практике? 


Диссимуляция — понятие, противоположное понятию «СсиИМУ- 


ляция», когда у человека имеется заболевание или повреждение, ко- 
торое он умышленно с корыстной целью скрывает. Больной человек 
притворяется здоровым по различным мотивам. Это может быть при 
страховании жизни, при поступлении в вуз, когда болезнь является 
противопоказанием для поступления. При желании поступить или 
продолжить работу по профессии, связанной с повышенной опасно- 
стью, которая исключает ту или иную болезнь. 

Диссимуляция часто наблюдается у лиц, привлекаемых к уго- 
ловной ответственности. Подозреваемый в изнасиловании скрывает 
укус или иные повреждения, полученные им при сопротивлении 
жертвы; подозреваемый в убийстве колюще-режущим орудием скры- 
вает резаную рану ладонной поверхности, возникшую при скольже- 
нии по своей кисти лезвия клинка; подозреваемый в алкогольном 
опьянении водитель принимает различные средства, чтобы замаски- 
ровать употребление алкоголя. 

Обследование в случаях подозрения на диссимуляцию прово- 
дится так же, как и при экспертизе симуляции. 


























В ВОПРОС 46 ЕБНБЕСИ ЗОНЕ 


Что такое аггравация и когда она может 
сташь объектом судебно-медицинской 
экспертизы? 


В медицинской практике, а иногда и при судебно-медицинской 


экспертизе встречаются случаи аггравации (от лат. тяжесть) — утя- 


желения действительно имеющегося заболевания или травмы. В от- 
человек, но больной лег- 


личие от симулянта аггравант — больной 
Ко, а изображает тяжелое состояние. Например, он имеет дефекты 
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| 
| 
и, как изображает это в жалоба | 


| 
| 
} 
| 
| 


зрения, слуха, но нев такой степен 


в поведении. 


Аггравация, как и симуляция, может иметь разные поводы, 


Также различают умышленную аггравацию и неосознанную У боль. 
ного человека, не преследующего корыстных целей. Умышленная 
аггравация может быть спровоцирована неправильным поведением | 
или даже словом врача. Это так называемое ятрогенное заболевание 


(от греч. 110$ — врач). 
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Что такое искусственная болезнь? Какие 
болезни можно вызвать искусственно? 


® _ В судебно-медицинской практике встречаются искусственно 
вызываемые болезни, т.е. не притворство, а умышленно вызванное 

настоящее заболевание. Они могут касаться разных органов и сис 
ём. Об их разнообразии свидетельствует классификация искусст- 

або. кожи и подкожной клетнатки (дерматиты, язвы, 

ы, отеки, опухоли и др.). 

левания суставов (воспаления, вывихи, контрактуры). 

ния органов дыхания (бронхиты, плевриты, пневмото- 


мые 








| ВОПРОС 48 


Как может быть вызвано ци установлено 
искусственное заболевание? 


Экспертиза искусственных болезней, как и самоповреждений, 
имеет рвои особенности. При этом эксперт не показывает своих по- 
дозрений и не пытается уличить свидетельствуемого. Его задача — 
на ОСНОВАНИИ СВОИХ ЗНАНИЙ И опыта установить пали нь. 
казать ее искусственное происхождение. Делается это по-разному. В 
практике встречаются кожные заболевания, не опасные для жизни. 
которые можно вызвать с использованием химических, термичес- 
ких, механических, инфекционных факторов. В сельских местностях 
применяют прижигание соками растений. Например, дерматит с об- 
разованием гиперемии и пузырей вызывается путем прикладывания 
цветков лютика. Абсцесс, флегмона, язва образуются при введении 
под кожу бензина, скипидара, слюны, кала, гноя, мелко нарезанных 
волос. Подкожные опухоли можно получить введением под кожу 
растительных и минеральных масел (олеома) или расплавленного 
парафина (парафинома). Такие повреждения чаще локализуются в 
доступных местах нижних конечностях, левой руки. При обследова- 
нии применяют химическое, микроскопическое исследование. 

Искусственное варикозное расширение вен легко вызвать пере- 
тягиванием конечности, длительным бинтованием и горячими ван- 
нами. Тромбофлебит возникает в результате наложения компрессов 
из сулемы вследствие воспаления стенок вен с образованием тром- 
бов. Подкожная эмфизема также легко образуется от вдувания (че- 
рез трубочку) или введения под кожу шприцем воздуха. Е: 

При введении в полость сустава раздражающих жидкостеи (ке- 
Росин, бензин, скипидар) возникают воспаление, припухлость, анки- 
поз, симулирующие туберкулез сустава. Наиболее доступны области 
Рта, носа, глаза, однако можно вызвать и болезни внутренних орга- 
НОВ, Искусственно создаются отдельные, хотя и ЛАВЫ симптомы 
Типертонической болезни, заболеваний мочеполовой системы, же- 
Лудка и др. 
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& ВОПРОС 49 № 


Как следует по 
и какими способами © 


нимать членовредительство 
но достигается? 


Членовредительство — это самоповреждение, при котором 
умышленное повреждение самому себе наносится с корыстной ць, 
г воинской службы. Раньщь 


лью, например в связи с уклонением ©’ ; 
они наносились в основном механическим способом, путем приме. 
нения острого орудия, огнестрельного оружия или тупых предметов 
В настоящее время членовредительство чаще встречается с использо. 
ванием медикаментов, химических средств, высокой и низкой тем. 
ператур. 

Обычно членовредительство заранее обдумывается, репетиру- | 
ется, составляется подходящая версия. Но иногда повреждение себе 
наносится под влиянием аффекта, настроения, эмоций, нередко в 
состоянии алкогольного или наркотического опьянения. Изредка к 
членовредительству по сговору привлекается другой человек. Понят- 
но, что членовредительство, как и симуляция, понятие юридическое, 
ибо главным критерием является умысел. Задача эксперта — устано- 
ВИТЬ характер повреждения, возможность нанесения повреждения 
те о виде травмировавшего орудияй 
механизм и ле АННЫ ив 
ными действиями решаются и о ен 

ругие вопросы. Чаще всего свиде_ 


тельствуемый изображает не й й 
счастный случай при неос ном 06° 
ращении с оружием. ан Про | 









| 


В ВОПРОС 50 ВЕНЕ 


Каковы особенности экспертизы по пововУ 
членовредительства? 





Эксперт я 
го орудия а ИЕ ый тми видами травмировави 
ос 
о НА ти. Однако есть общий подход К“ 


ог 
болезней. о общего с экспертизой искусствени> 











При нанесении себе п ения ть 
выбирается такое место на теле, которое те в вы. ь 
ственной руки, не опаск‹ Я ЖЕ ‚НОВ лесте с тем позволяло бы 
получить выгоду. Часто это бывают левая кисть или предплечье, 
стопа, реже другие части тела. 

Как правило, одежда не повреждается, либо наносят поврежде- 
ния отдельно, поэтому одежда должна исследоваться с учетом поло- 





жения тела в момент нанесения травмы и механизма ее возникнове- 
ния. При огнестрельных ранениях нередко используются прокладки, 
чтобы ввести в заблуждение о расстоянии выстрела. При использо- 
вании рубящего орудия кисть или другая часть тела находятся на 
твердой подкладке, которую надо найти, и надрубы на ней совмес- 
тить по направлению с повреждением на теле. Вообще своевремен- 
ный осмотр места происшествия позволяет выявить следы крови, 
тем самым установить место и положение свидетельствуемого, от- 
рубленные части тела. Множественные параллельные поверхност- 
ные насечки (надрубы), расположенные по одной линии, могут яв- 
ляться признаками действия собственной руки, так же как и призна- 
ки самоповреждений огнестрельным оружием. Особенностью экспер- 
тиз членовредительства является необходимость подробного воспро- 
изведения свидетельствуемым места происшествия, способа, меха- 
низма и обстоятельств нанесения травмы. В ряде случаев на основе 
воспроизведенной версии целесообразно провести следственный экс- 
перимент. Это процессуальное действие позволяет объективно под- 
твердить или опровергнуть показания свидетельствуемого, а иногда 
получить новые доказательства для построения иной версии. Следо- 
вателем проводится план следственного эксперимента и делаются 
выводы при участии судебно-медицинского эксперта. Это действие с 
целью установления особенностей повреждения возможно только при 
наличии травмировавшего орудия, а что касается огнестрельного ору- 
Жия — тех же патронов. 
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В ВОПРОС 51 а 
В каких случаях при заражении венерически» 
заболеванием и вирусом СПИДа назначается 
судебно-медицинская экспертиза? Как она 
проводится? 














Судебно-медицинская экспертиза в этом случае проводится в 
связи с тем, что эти болезни, приводя к временной и стойкой потере 
трудоспособности, угрожают жизни людей. Умышленное заражение 
венерическими болезнями предусмотрено ст. 121 УК РФ, а умыш. 
ленное заражение ВИЧ-инфекцией — ст. 122 УК РФ. Причем, учи. 
тывая болыную опасность ВИЧ-инфекции (ибо при СПИДе — синд- 
роме прогрессирующего иммунодефицита — неизбежно наступает 
смерть), по этой статье преступлением считается не только зараже- 
ние, но и случаи, когда человек, заведомо зная о своей болезни, всту- 
__ паев половую связь со здоровым, подвергая его тем самым опасно- 









ицего врачевания. 
ическими называют Я болезни, Пасс 





‚документы 
нако обслело 



































требуется, то и стационарное наблюдение. Судебно-медицинская экс- 
пертиза устанавливает не только наличие и давность возникновения 
болезни, но и решает вопрос о возможности подозреваемого являть- 
ся источником заражения. В последнее десятилетие в нашей стране, 
как и во всем мире, растет число инфицированных вирусом СПИДа. 
Болезнь, передающаяся вирусом, инфицирующим человека, заклю- 
чается в синдроме прогрессирующего иммунодефицита (СПИДа), 
неизбежно приводящего к смерти. За 2002 год в России число инфи- 
цированных СПИДом выросло на 56,5 тыс. и достигло 288 тысяч 
человек. 

Такая экспертиза очень ответственна и проводится совместно со 
специалистами на основании представленных следователем медицин- 
ских документов с результатами вирусологического исследования. 

При экспертизах по поводу венерических болезней и ВИЧ-ин- 
фекции обычно соблюдается не только следственная, но и врачебная 
тайна. 








Может ли лицо @ля произвойства 
экспертизы: бьышпь помещено в стационар? 


Да, лицо для производства судебно-медицинской или судебно- 
психиатрической экспертизы может быть помещено в стационар сро- 
Ком до 30 суток, а в случае необходимости по ходатайству экспертов 
этот срок может быть продлен еще до 30 суток постановлением су- 
ДЬи районного суда по месту нахождения стационара. Такое ходатай- 
ство должно быть представлено в суд не позднее чем за три дня до 
окончания срока. Руководитель стационара извещает свидетельству- 
мого и орган, назначивший экспертизу, о продлении срока пребыва- 
НИЯ в стационаре. В исключительных случаях срок пребывания мо- 
Жет быть повторно продлен, но не может превышать 90 дней. Ста- 
Ционарное обследование показано в сложных случаях определения 
“Теда здоровью, подозрениях на симуляцию, аггравацию, искусст- 
`‘Чое заболевание. 





СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ 3 РТИ 
ПРИ ПОЛОВЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЯХ 
и половых СоСТоянНи; 
(АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА) 





Пос каким поводам проводится судебно- 
медицинская акушерско-гинекологическая 
экспертиза? 


Сюда относится ряд случаев, составляющих преступления про- 
тив половой неприкосновенности и половой свободы личности, и 


поводы, которые в судебной медицине принято объединять под по- 
нятием половых состояний. 


В группу половых преступлений входят преступные деяния, при- 
веденные в главе 18 УК РФ: 


? изнасилование; 
г у 
насильственные действия сексуального характера; 


* пол 
овое сношение или иные действия сексуального характера 
с лицом, не достигшим 16- 


: летнего возраста; 
развратные действия. 
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й ВОПРОС 54 Нана 





Что называют чзнасилованием и в чем 
заключается методика проведения судебно- 
медицинской экспертизы? 


Изнасилование, согласно ст. 131 УК РФ, это половое сношение 
с применением насилия или угрозой его применения, а также ис- 
пользование беспомощного состояния потерпевшего. УК предусмат- 
ривает отягчающие обстоятельства изнасилования, среди которых 
совершенное группой лиц; совершенное с особой жестокостью к по- 
терпевшей или повлекшее смерть, тяжкий вред здоровью или зара- 
жение венерическим заболеванием, а также совершенное с 14-летней 
или несовершеннолетней. 

Здоровая женщина может быть изнасилована лишь при нанесе- 
нии или угрозах нанесения повреждений либо в беспомощном состо- 
янии. Экспертиза по поводу половых преступлений в связи с тяжкой 
психической травмой, а также в силу интимного характера имеет свои 
особенности. 

После ознакомления с постановлением о назначении эксперти- 
зыис документом, удостоверяющим личность женщины, следует 
ее опрос. Если потерпевшая обратилась сразу после происшествия 
без направительных документов, ее следует принять, осмотреть, 
получить мазки и, предупредив, что документы будут оформлены 


_ только после представления постановления, направить в прокура- 


ый 


туру. При опросе надо помочь женщине подробно изложить необ- 
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ВОПРОС 55 20% р 
Какие медицинские доказательства могут 


свидешельсшвовать о насильственном 
характере полового сношения 
и как проводится оценка результатов 
при составлении выводов? 


Особое значение придают полулунным ссадинам, овальным кро. 
воподтекам, расположенным на внутренних поверхностях бедер. 
Учитывая, что они образуются от сдавления пальцами при раздвиг. 
нии бедер в стороны, их можно считать характерными для изнасило- 
вания повреждениями. Сексуальный характер имеют ссадины и кро. | 
воподтеки, следы укусов на молочных железах и половых органах. 
Подробно исследуются наружные половые органы, состояние дез 
ственной плевы и повреждения на ней, следы крови или спермы на 
теле, обрывки волос, текстильные волокна. Большое значение при: 
дается ее. одежды, которая была на потерпевшей в мо- 
мент насилия. На ней могут быть следы спермы, крови, а также по- 


постановлением направляется на аль 
зу. Одновременно представляется контрольный мате ды е- 
тить важность быстрейшего изъятия мазка, что т Надо сай 
эксперт на месте происшествия. Кстати, осм отр еды ны 
также проводимый с медицинским экспертом ая происшествия, 
вать общую обстановку и следы борьбы, ге Е оляет зафиксиро- 
цы, пряжки, части женского белья, Кровь, волосы орванные пугови- 
Следует иметь в виду, что на половое м. 
мы, указывают заражение венерической болезнью ыы помимо спер 
наличие беременности, совпадающей по о м путем, 
Поэтому такая экспертиза проводится с участием ии 
ра-гинеколога. лога, акуше 
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Экспертная оценка полученных результатов должна быть осто- 
рожной, во-первых, потому что не исключен 
вания. Во-вторых, добровольное половое сношение нередко не отли- 
чается от изнасилования по объективным признакам осмотра потер- 
певшей. В этом случае могут быть какие-то повреждения, и напро- 
тив, при насильственном половом сношении их может не быть. По- 
этому важно подчеркнуть возможность или исключение причинения 
повреждений при определенных обстоятельствах. Как уже отмеча- 
лось, вывод об изнасиловании на основании экспертного заключения 
и других доказательств делает следователь. 


а симуляция изнасило- 





С какой целью проводится судебно- 
медицинская экспертиза подозреваемого 
в совершении изнасилования? 


Примерно в 40% при изнасиловании и в 65% при покушениях 
на изнасилование (по данным Н.Г. Шалаева) у подозреваемого об- 
наруживаются следы борьбы и самообороны. Интерес представля- 
ют повреждения в виде царапин или укусов, нанесенных женщиной 
при сопротивлении, которые обычно пытается скрыть свидетель- 
ствуемый. Поэтому осмотр должен проводиться после полного раз- 
девания, независимо от его жалоб и указаний. На теле подозревае- 
мого, на половом члене, пальцах, руках, лице, а также на одежде | 
могут оставаться пятна крови, влагалищного содержимого, кото- 
рые в виде отпечатков берутся на предметные стекла. При группо- | 
вом изнасиловании важны все пятна спермы на одежде подозрева- 
емого. Изымаются обрывки волос с тела и одежды, а также подног- 
тевое содержимое, состригаемое вместе с ногтями. Все эти веще- 

ственные доказательства протоколируются и направляются на су- 
дебно-биологическую экспертизу. 
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& ВОПРОС 57 № 
Что следует понимать под насильственным, 
действиями сексуального характера? 


Насильственные действия сексуального характера (ст. 132 уу 
РФ), как и понуждение к таким действиям, в ОМ МОтУТ Про 
ляться при гомосексуализме, т.е. половом влечении к лицам Свое 
пола. В случаях, если он сопряжен с насилием или с угрозой еп) 
применения, а также совершения в отношении лиц, не достигших 
14-летнего возраста или несовершеннолетних, в соответствии с УК 
РФ является преступлением и влечет уголовное наказание. Сюда от. 
носится мужеложство, т. е. половое сношение мужчины с мужчи- 
ной, совершаемое через заднепроходное отверстие с введением поло- 
вого члена в прямую кишку или в рот. Сюда же стали относить и 
женский гомосексуализм — лесбиянство, в судебно-медицинской 
практике встречаемое значительно реже. 


Е ВОПРОС 58 РАНЕЕ 


Какие медицинские данные при обследовании 
потерпевшего могут помочь 
при доказательстве насильственных 
действий сексуального характера? 


При экспертизе мужеложства осм 
го партнера позволяет выявить разрывы 
лучеобразных складок краев заднепроходного отверстия, что свиде- 
тельствует о половом сношении небольшой давности В ве 
дрении инородного тела. Однократное Действие может не приводить 
к подобным изменениям, что зависит от сочетания размеров и дру. 
гих анатомических особенностей заднепроходного отверстия и поло- 
вого члена. У пассивного партнера после неоднократных сношений 
постепенно образуется воронкообразнов зияющее легкорастяжимое 
отверстие, в складках которого прива Е Увеличением, 
видны радиально расположенные рубцы. Осмотр слизистой прямой 
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кишки выявляет разрыв слизистой, трещины с кровоизлияниями, 

которые больше характерны для введения твердого инородного пред- 
| мета, а не от полового члена. Надо иметь в виду, 
ны слизистой прямой кишки бывают при запорах, при глистах. 

В области заднепроходного отверстия следует искать и изымать 
следы спермы, крови, а также смазочного вещества (вазелин), кото- 
рым иногда пользуется активный партнер. Доказательством полово- | 
го сношения в некоторых случаях является венерическое заболева- | 
| ние, которое устанавливается наряду с вопросом о путях заражения с И 
помощью специалистов. М 
| У активного партнера на половом члене могут быть обнаруже- | 
| кычастицы каловых масс, кровь, волосы, при неоднократном сно- и 
|| шении находят и изменения полового члена. Всегда изымается для 
исследования в биологическом отделении одежда подозреваемых. 
На ней также могут быть обнаружены сперма, кровь, волосы, при- 
надлежащие подозреваемому лицу, в связи с чем определяют реги- 
ональное происхождение волос, групповую принадлежность спер- 
мы и крови. 

_ Решение вопроса о физическом насилии определяется по нали- 

чию и особенностям механических или иных повреждений, с учетом 
ия их тем обстоятельствам, которые предполагаются. 

) нее доказать насильственные сексуальные действия в слу- 

ати 


что у детей трещи- 




























@ ВОПРОС 59 


Что следует понимать под развратными 
действиями? 


Развратные действия (ст. 135 УК РФ) — преступление, по 
которым понимают удовлетворение полового влечения, не связанни. 
го с естественным или извращенным половым сношением, в отн. 
шении детей до 14-летнего возраста. Это может быть прикосновение 
руками к половым органам ребенка, трение о половые органы или 
тело половым членом, онанизм в присутствии ребенка или обучение 
половым извращениям ит. д. 


Освидетельствование детей начинается с опроса, который тре- 
бует большого такта и умения, потому что дети, с одной стороны, | 


бывают замкнуты, заторможены при обсуждении такой темы, с дру- 
гой — легко внушаемы и подвержены фантазиям. При осмотре ка- 
ких-либо повреждений часто не находят или не выявляют изменений 
в области половых органов, в то время как следственным путем до- 
казаны развратные действия. В этом случае отрицательный резуль: 
тат должен быть объяснен обстоятельствами дела. 

В некоторых случаях на слизистой половых органов могут быть 
различные повреждения в зависимости от характера механических 
действии: разрывы тканей, повреждения слизистой в виде ссадин 
или кровоизлияний. Иногда покраснение и воспалительные измене- 
ния слизистой половых органов образуются не от механических во3- 
действий, а от других причин: болезней или просто нечистоплотнос- 
ти. Поэтому само выявление таких изменений 
ждением каких-либо действий развратного характера. Тем более, что 
изменения, вызванные механическим фактором, могут быть обус- 
ловлены самим свидетельствуемым. Если они имели место. то на 
бедрах, руках, ягодицах наблюдаются кровоподтеки и ны Се: 
рьезным доказательством развратных действий может 6 нь об- 
наружение спермы на теле, одежде потерпевших, на а итем 
более в неожиданных местах, указанных потерпе 


не является подтвер- 
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$ ВОПРОС 50 Пенн 





Что понимается под «половыми СОСТОЯНИЯМИ» 
и какие из них являются предметом судебно- 
медицинской экспертизы? 


Половые состояния — это специальные состояния, связанные с 
половой деятельностью и возникающие при расследовании уголов- 
ных и гражданских дел. Они могут быть предметом экспертизы в 
связи с конкретным преступлением или самостоятельно. К ним от- 
носятся: 

® определение половой неприкосновенности; 

* установление бывшего полового сношения: 

® определение производительной способности (способности к 
половому сношению, оплодотворению и зачатию); 

® определение спорного отцовства и материнства; 

® экспертиза беременности, бывших родов и аборта; 

® экспертиза истинного пола. 


Как в процессе судебно-медицинской 
экспертизы: устанавливается половая 
неприкосновенность? 


Установление половой неприкосновенности — определение быв- 
шего полового сношения, и прежде всего целостности девственной 
плевы, т.е. установление девственности и наличия спермы во влага- 
Лище. Вопрос имеет значение при экспертизе, связанной с расследо- 
ванием половых преступлений: изнасилования, развратных половых 
Действий, полового сношения с несовершеннолетними; иногда в граж- 
ланских делах по фактам клеветы или оскорбления. Установление 
Физической девственности сводится к исследованию девственной пле- 
ВЫ — складки слизистой, отделяющей преддверие влагалища от са- 
Мого влагалища. Она состоит из соединительнотканых и мышечных 
Волокон, сосудов и нервов разной формы: кольцевидной, полулун- 
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я < характеристике с 
ной, перегородчатой, лопастной реа о о края Бу 
отнести толщину, высоту (расстояние ИХ Е т ан НОВ 
ния), растяжимость, эластичность, характер крас ый АВР 
ных выемок, диаметр отверстия. Собственно, — ге ание р 

шает вопрос, цела девственная плева или имеет нару ния т Разрь, 

вы. А так как перечисленные особенности влияют на ВОЗНикновон 

и особенности разрыва при половом сношении, то следует их вых, 

лять и учитывать. Например, если плева низкая, эластичная и легк. 

растяжимая, то при однократном половом сношении, а иногда в 
многократном разрыва может не быть. Поэтому ненарушенная деь. | 
ственная плева не всегда свидетельствует о физической девственно. | 
сти. 

При подозрении на повреждение девственной плевы его надо 
выявить, описать и доказать, ибо это важное доказательство полово- 
го сношения. 

Между тем разрыв девственной плевы легко обнаружить лишь 
В «свежих» случаях по наличию кровоизлияний на краях разрыва и 
вокруг него. При описании по цифрам часового циферблата отмеча- 
ют локализацию разрыва, а также все его особенности. Для низкой 


тонкой плевы кровоизлияние может быть различимо в течение 6-9 
дней, для высокой, толстой — 10— 


при прикосновении к нему наблюда 
происходит заживление с образов 





ы ССТества, 





























14, причем первые два-три дня 
ется кровотечение. После этого 


Следует подчеркнуть важный факт наличия на пл - 
ных выемок, очень похожих на разрывы еве естестве 


Они н ы 
гда и вводят в заблуждение, особенно неоп аблюдаются не все 
ны выемки тем, что не имеют в отличие 


лесоватости по краям, один из которых з 
сделать ошибки в выводе о нал повреждения 
полового сношения, исследование проводят как Е аевы, а значит, 
ных врача при хорошем освещении в гиНекологичесь 
менением кольпоскопа либо лупы. Вывод требу ом кресле, с при 

ности и должен быть доказан объективными о осторож- 
о - “ Чодобные 











ошибки совершают обычно врачи-эксперты, даже акушеры-гинеко- 


логи, ибо опыта такого обследования и решения подобного вопроса 
они не имеют. 





Как в процессе судебно-медицинской 
экспермизь: устанавливается бывшее 
половое сношение? 


Убедительным доказательством полового сношения помимо 
разрыва девственной плевы является выявление во влагалищном со- 
держимом женщины спермы. Для этого стерильным марлевым там- 
поном из заднего и боковых стенок влагалища берут мазок, который 
переносят на предметные стекла, высушивают (как и марлевый там- 
пон) и направляют в судебно-биологическую лабораторию. 

Помимо установления наличия спермы, которое доказывается 
по выявлению сперматозоидов (они могут сохраняться до 4—5 дней), 
решается вопрос о ее антигенных свойствах по системе АВО. Одно- 
временно с исследованием спермы производится исследование слю- 
ны (для установления факта выделительства), которая вместе с кро- 
вЫюЮ подозреваемого направляется на судебно-биологическую экспер- 


воров рые 



























@ ВОПРОС 63 ьх 
Как проводится судебно-медицинская 
экспертиза производительной способности? 


Экспертиза производительной способности сводится к Устаноь. 
лению способности к половому сношению, к оплодотворению у Мух. 
чин и зачатию у женщин. 

Способность к половому сношению является поводом для На. 
значения экспертизы при изнасиловании женщины, не жившей До 
этого половой жизнью, при алиментных делах, когда ссылаются м 
импотенцию. Такое состояние бывает при некоторых нервно-по. 
хических, эндокринных, инфекционных, венерических, некоторы 
соматических заболеваниях, при болезнях половых органов. Иног. 
да причиной импотенции являются алкоголизм или наркомания, 
механические препятствия. Обычно только это и отмечается при 
осмотре экспертом. У женщин препятствием к половому сношению 


может быть вагинизм — судорожное сокращение мьшиц влагалища 
при сильной боли или 











методов исследования. 


Для установления способности мужчи 


НЫ к оплодотворению не: 
обходимо исследование его семенной жидкости, которая должна быть 
получена в экспертном Учреждении, передана сразу в судебно-биоло- 
гическую лабораторию с гарантией отсутствия внешнего воздействия 
на сперму. 


Причиной утраты способности к оплодотворению онет быть 
также недоразвитие половых органов, Различные заболевания, на 


пример воспаление придатков яичка (чаще всего гонорейное); дру- 
гие эндокринные болезни, нарушающие выделение спермы или из- 
меняющие ее качество; рубцовые изме МОЮ матки после 
_ аборта. В одних случаях это приводит к асперматизму (отсутствие 
спермы), в других — к азоспермии (отсутствие в сперме спермато- 


зоидов) или к некроспермии (наличие в сперме мертвых неподвиж- 
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ь ных сперматозоидов), в третьих — к 
ное количество сперматозоидов в спе 
личие патологических форм спер 
лиза спермы, необходимо клинич 
ш | емого и консультация специалис 
д 2 неспособность к половому сно 


олигоспермии (незначитель- 
рме) или астеноспермии (на- 
матозоидов). Однако помимо ана- 
еское обследование свидетельству- 
тов. Если экспертиза устанавлива- 


шению, оплодотворению или зача- 
тию, то следует определить причину этого и связь с нанесенным 
вредом здоровью. 


ы Причиной неспособности к зачатию женщин являются воспа- 


та ПИтельные заболевания, охватывающие область внутренних половых 
органов, и аборты, особенно криминальные. 


18а 
10| | ВОПРОС 64 ЕТ ОА рае 
и Как решается вопрос о происхождении 


ребенка при спорном отцовстве | | 
и материнстве? | 





Решение вопроса о происхождении ребенка от предполагаемых | 
о отца и матери основано на‘судебно-медицинской экспертизе группо- 
и | ых факторов крови. Группа крови формируется на основании свойств, 
#3 которых одни исходят от отца, другие — от матери. При этом не 
Должно быть никаких свойств, отсутствующих у родителей. Изуче- 
иыи применяются также законы наследования других изосерологи- 
ческих сывороточных и ферментных систем. Однако отечественные 
Жатенты позволяют использовать лишь 5—7 систем. те 


_ Чем больше исследовано генетических факторов, тем выше в 
жить ноклочения подозреваемого. Заключение оботсугствии от. 
категорический характер, если же а ова- 

Х р противореча хождении! 
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дует подходить с осторожностью, если она ое до б-месячно, 
возраста, вскоре после переливания крови. Иногда целесообр, 
повторное получение образцов и проведение исследования. В после 
ние годы используется метод геномной дактилоскопии, основа, 
ный на свойствах ДНК клетки хранить в хромосомах генетически 
код. Лаборатория геномной дактилоскопии, занимающаяся опре, 


лением отцовства и материнства, функционирует при бюро главно 
СМЭ РФ. 


@ ВОПРОС 65 ОНИКС НЕ 
Каковы особенности судебно-медицинской 
экспертизы беременности, родов и аборта? 


Установление беременности, бывших родов требуется при р: 
следовании дел об изнасиловании, развратных действиях, детоубий- 


стве, похищении и подкидывании детей, симуляции беременности 
или бывших родов. Для решения этих вопросов используются при: 
знаки изменения в молочных железах, наружных покровах тела, по- 
ловых органах, в матке, которые свойственны недавним родам или 
‘беременности. Применяется ультразвуковая и лабораторная диагнос- 
тика. Такая экспертиза основана на о 
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Искусственный медицинский аборт проводится по медицинским 


показаниям в разные сроки, если это связано с опасностью для жиз- 
ни издоровья женщины. По ж 


разрешен в сроки до 12 неде 
ниям — до 22 недель. 


Криминальный, т. е. преступный, аборт проводится независи- 
мо от срока вне лечебного учреждения либо в лечебном, нос наруше- 
нием установленных правил, тайно, в нерабочее время, без составле- 
ния медицинской документации. Нередко криминальный аборт за- 
канчивается осложнением, приводящим к бесплодию или даже смерти 
женщины. Чаще в виде таких осложнений прояляются перфорация 
матки, воздушная эмболия, острые кровотечения, инфекции. Такой 
аборт является незаконным и, согласно ст. 123 УК РФ, считается | 

| преступлением, причем производство аборта лицом, не имеющим | 
высшего медицинского образования, или влекущее тяжкие послед- | 
ствия, является отягчающим обстоятельством. Признаки криминаль- | 
ного аборта, время и способ его производства тем легче установить, | 
чем раньше начато исследование. 
Экспертиза начинается с изучения медицинских документов, дан- 
НЫХ осмотра места происшествия, которое следует обязательно про- 
водить с участием судмедэксперта. Обследование женщины требует 
участия акушера-гинеколога, учитываются признаки беременности. 
\Я установления способа аборта проводится исследование наруж- 
НЫХ половых органов и внутреннее исследование половых путей и 
матки. При подозрении на химический способ аборта применяют <. 
лебно-химическое исследование выделений или соскоба слизистой 
Матки, а также вещественных доказательств, доставленных с места Е 
тоношествия или изъятых при 2. 


У в. 








: ажданских дела» ен. 
вратных действиях, иногда В гражданс 


; 


ловое состояние, когда имеются внешние призн‘ на - ког и. 
ского пола, называются гермафродитизмом (по 5 - Г СЫНа Грез, 
ких богов Гермеса и Афродиты, имевшего зо мамении 06 его по 
Различают истинный гермафродитизм, когда имеются одноврем., 


но половые железы обоих полов, и ложный, который характеризуе. 
ся наличием только мужских или только женских желез при наду, 
чии вторичных половых признаков обоих полов. 

Такая экспертиза требует исключительно осторожного подход: 
с соблюдением требований медицинской этики и деонтологии с у. 
стием психолога, психиатра, уролога, гинеколога и эндокринолога, 
При этом необходимо установить общее развитие свидетельствуемо. 
го, указав его антропометрические данные, телосложение, размеры 
таза, развитие и особенности половых органов, половых желез и вто 
ричные половые признаки; выяснить характер полового влечения, 
наличие или отсутствие выделений ‚ их регулярность и особенности. 
Иногда требуется стационарное обследование и использование лабо- 
раторных методов исследования, в частности мочи и крови, клеток 


слизистой полости рта с целью выявления мужского «у»-хроматина 
или «х»-хроматина, свойственного женскому полу 


Ш ВОПРОС 67 о НИЕ 


По каким поводам проводится судебно- 
медицинская экспертиза возраста и каковы 


ее возможности? 


Экспертиза возрос ой УПК РФ обяз 
тельна в случаях, когда возраст имеет Значение для де о ы 
ные документы отсутствуют. Часто это связано с дела, а достов р 
тив половой свободы и неприкосновенности г. ми 2% 
когда необходимо установить такие годы, как 14 нес другим . 
ные в ряде статей УК, иногда в связи с необходимое 18 лет, указан 
пенсионный или любой другой возраст при инь определить 

У живых лиц возраст устанавливаю ации личности. 


Т по измен 

ениям кожных 
имер, по характеру и лок м 
покровов, например р “лизации морщин, росту во 
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лос на подбородке, в подмып 
тию вторичных половых признаков, особенностям антропометриче- 
ских данных. Особое значение имеют индивиду 
изменения зубного аппарата и степень окостенения в определенных 
костях скелета, выявляемого при рентгенографии. 


ечных впадинах, на лобке, по разви- 


альные возрастные 


Понятно, что точное установление возраста с указанием даты 
рождения невозможно. Причем в отдельные периоды жизни челове- 
ка возможности разные. Естественно, они выше в грудном и даже 
юношеском возрасте, меньшая точность достигается в зрелом возра- 
сте, когда допускается ошибка в 5 лет, в старческом и пожилом она 
может быть в пределах 10 лет. Это объясняется многочисленными 
индивидуальными особенностями организма человека, проявляющи- 
мися по-разному в зависимости от возраста в разные периоды, при- 
чем в каждом из этих отрезков целесообразно использовать различ- 
ные возрастные признаки. Например, в детском возрасте имеет зна- 
чение рост. У доношенного новорожденного он в среднем составляет 
50 см, к 5 годам рост удваивается, к 15 — утраивается. У мужчин 
рост прекращается к 25 годам, у женщин — к 20 годам. В эти же 

тоды большое значение имеет стоматологический статус. Первые зубы 
прорезываются в 6—8 мес. К началу второго года у ребенка их 8, ак 
концу — 12 молочных зубов. Примерно в 25 лет появляются зубы 
Мудрости и становится заметной стертость эмали жевательной по- 
верхности зубов. Степень стертости, а также появление таких при- 
знаков, как потемнение дентина, клиновидные дефекты шейки зу- 
бов, учитываются при определении более старших возрастов. Выяв- 
ление их нередко возможно лишь с помощью консультации стома- 
толога. Используют и другие признаки формирования и созревания 
организма, которое у мужчин отстает на 1,5—2 года. 

В позднем периоде на первый план выступают признаки увяда- 
НИЯ и старения организма. В это время имеют значение изменения 
р скелета, так называемый ен м 
акт о о ит той или иной кости 
ЛИ р разной степенью ок Ия аи 
813 л а го отростка лопатки, в 15 о 
ака, начинается окостенение плечево а. ыы ‚ : 

вается. В 14—15 лет начинается, а в Ср ОКО 
Чение костей таза. При рентгенологической характеристике наи- 
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более часто учитываются изменения сустав! 





же таких костей, как пальцы кисти и стопы, п] л 
Данные в отношении всех костей сведены в таблицы Которым, 
пользуются при идентификации возраста (см. монографию В.И. Па 
ковой, Б.Д. Резникова). Следует иметь в виду, что НИ один призн, 


сам по себе недостаточен для решения вопроса о возрасте. Имее 
значение их комплекс, который приводит к средним показателям. 





В чем особенности этики судебно- 
медицинского эксперта 
при освидетельствовании живых лиц? 





Несмотря на общие принципы медицинской этики и деонтоло- 
гии, при освидетельствовании потерпевшего в амбулатории или ста 
ционаре возникают свои особенности взаимоотношений эксперта с 
освидетельствуемым. Нельзя, например, как это делают некоторые 
эксперты, выражать свое отношение к пациенту, к услышанному 0б- 
стоятельству, удивляться, возмущаться или давать советы, касаю- 
щиеся ведения дела. Следует не только проявлять предельное вни- 
мание, но и демонстрировать его. Личность и положение пациента 
не должны влиять на заключение давать 
необъективности выводов. При беседе с ним надо проявлять терпи- 


мость, не возмущаться скупостью ответов или многословием, не 


придираться к неудачным или неграмотным выражениям, не ирони- 















повод для подозрения в 


т гаи уме ь 
тельствование женщин в связи с про ‘Умения требует освиде 


ведением акуше : 
гической экспертизы детей и несовершенн __ акушерско-гинекол 


ОЕ олетних. Круг осов 
‘необходимо продумать, беседу надо вести ст, `` СРУГ вопр 
Е ду Вести спокойно, вопросы долж- 






6 остаточно по: ы и заданы так 
ны быть достаточ “> И заданы тактично. При осмотре следу- 


ет проявить особо: ние, 


ЧУткость, терпение. осторожность. 

Такие экспертизы следует поручать н 
При всем этом надо всегда помнить. 
дится врачом, который обязан дать совет в отношении необходимой 
медицинской помощи. Нельзя забывать о требовании соблюдения 
врачебной и следственной тайны, что имеет особое значение в не- 
больших населенных пунктах. Нам кажется неправильным, что свиде- 
тельствуемый сразу же не знакомится с основными выводами за- 

№ ключения. Это ущемление его права на информацию, изложенное в 
ст. 140 УКРФ и Основах законодательств об охране здоровья граж- 
дан. Исключение могут составить случаи, связанные с предстоящим 
расследованием в целях сохранения следственной тайны. 


аиболее опытным экспертам. 
что освидетельствование прово- 








Какие особенности судебно-медицинской 
экспертизы живых лиц отмечены в Законе РФ 
«0 государственной судебно-экспертной 
деятельности в РФ»? 


В соответствии с Законом РФ «О государственной судебно-экс- 
пертной деятельности в Рф» №73-ФЗ от 31.05.01 г. судебная экспер- 
Тиза может производиться в гражданском, административном и уго- 
ловном судопроизводстве в добровольном и принудительном поряд- 
к. В первом случае в государственное экспертное учреждение долж- 
но быть представлено письменное согласие лица подвергнуться су- 
Дебной экспертизе. Если это недееспособный гражданин или не дос- 

Тший возраста 16 лет, необходимо письменное согласие = ое 

ото представителя. В случае присутствия в че и т 

а кре ет вн 
"Мешиваться в ход исследований, но могут давать ооъя 


их присутствие недо- 
ТЬ вопросы. При составлении заключения УВ 
ПУстимо. 


евр а абраеббИИ БЕНЬЙ 








В ВОПРОС 70 


Какие вопросы следует ставить 
на разрешение судебно-медицинской 
экспертизы живых лиц? 


При назначении СМЭ вреда здоровью это следующие вопро, 
. Установить тяжесть причиненного вреда здоровью. 
. Не вызвали ли повреждения стойкую утрату общей трудосц. 
собности? Если да, то на сколько процентов? 
3. Имеются ли признаки стойкой утраты профессиональной и сте. 
циальной трудоспособности и на сколько процентов? 
4. Не нуждается ли потерпевший в усиленном или диетическом 
} питании, в санаторно-курортном лечении, в протезировании? 
5. Утратил ли потерпевший в связи с нанесенными повреждения: 
ми способность к самообслуживанию? 


6. Страдает ли гр-н К. каким-либо заболеванием, каковы диагноз 
и возможный прогноз? 


. Не вызвано ли заболевание гр-на К. искусственно? 
. Не имеется ли у гр-ки Н. венерического заболевания? Какое это 


заболевание и когда впервые оно обнаружено? Знала ли онао 
наличии этой болезни? = ее | 


> -— 


со 
= 


экспертизы основ" 
какова давность? | 
бывшего полового сноше 











8. Могла ли девственная плева быть повреждена при механичес- 
ком действии пальцами или какого-либо твердого предмета? 


9. Имеются ли на одежде или теле пострадавшей следы спермы, 
крови, влагалищного содержимого? 


10. Имеются ли медицинские доказате 
ного мужеложства? 

11. Имеются ли у подозреваемого пов 
тер, механизм нанесения? 


12. Обнаружены ли у подозреваемого в изнасиловании на теле или 
одежде влагалищные выделения, волосы, кровь, текстильные 
волокна? 

13. Были ли роды у гр-ки К. и когда? 

14. Имеются ли признаки бывшего аборта у гр-ки К. и какой способ 
при этом применялся? 

15. Способна ли женщина к половому сношению и деторождению? 

16. Способен ли гр-н Н. к половому сношению и оплодотворению? 

ИП. Имеется ли у гр-ки К. беременность и каков ее срок? 

18. Каков истинный пол свидетельствуемого? 


льства пассивного или актив- 


реждения, каковы их харак- 




















Ваздел Ш 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА ТРУПА 


ОБЩИЕ ВОПРОСЫ СУДЕБНО- 
МЕДИЦИНСКОЙ ТАНАТОЛОГИИ 


Е ВОПРОС 1 "ИЕН ООС ИЕН 


Какой раздел медицины изучает вопросы 
умирания и смерти? 
Проблемы умирания и смерти составл 


медицины — танатологию (по имени миф 
бога смерти Танатоса). 


Танатология — раздел теоретической и п г 


яют специальную отрасль 


нием трупа. 
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процессов жизнедеятельности организма (остановка дыхания, сердеч- 
ной деятельности, прекращение биоэлектрической активности мо3- 
га, угасание рефлексов). После этого начинается агональный период. 

Агония — это последняя вспышка борьбы за жизнь, когда после 
терминальной паузы и первого вдоха появляется сердцебиение, не- 
колько повышается кровяное давление, может вернуться помрачен- 
ное сознание. Все это создает впечатление возвращения к жизни, ус- 
покаивает и вводит в заблуждение окружающих. 

Именно в этот период на лице человека появляется «печать» 
‘мерти, что у медиков носит название «лицо Гиппократа». Оно ста- 
НОвИТСЯ бледным, землистым, западают глазные яблоки, нос заост- 
рен, рот приоткрыт, слизистые глаз теряют блеск. Агональный пе- 


] Риод может быть кратким, практически отсутствовать при так назы- 


Заемой быстрой или острой смерти, а может быть длительным — 
Ческолько часов или даже дней. После этого наступает клиническая 

‘Мерть. Несмотря на такое название, человек еще жив, хотя жиз 
“Два те 

_ ТДельных 

не, Т: 
















(о 
@ ВОПРОС 3 № 


Что следует считать биологической 
смертью и какие признаки доказывают 
ее наступление? 


Согласно Инструкции по определению момента смерти челове. 
ка, отказу от применения или прекращению реанимационных мер. | 
приятий, утвержденной Приказом МЗ РФ от 16.10.02 г. №373, би. 
логическая смерть может быть констатирована на основании: 

® прекращения сердечной деятельности и дыхания, продолжа- 
ющихся более 30 мин; 

® прекращения функций головного мозга, включая и функции 
его стволовых отделов. 

Решающим для констатации биологической смерти является со- 
четание факта прекращения функций головного мозга с доказатель- 
ствами его необратимости и наличие следующих признаков: 

* исчезновение пульса на крупных (сонных и бедренных) арте- 

риях; 

® отсутствие сокращений сердца по данным аускультации, пре- 

кращение биоэлектрической активности сердца или наличие 
мелковолновых фибриллярных осциляций по данным элект- 
рокардиографии; 

® остановка дыхания; 

® исчезновение всех функций и реакций центральной нервной 

системьь в частности, отсуюувиесозинния хеповтанных ДВИ- 
жений, реакций на звуковые, болевые и проприоцептивные 
раздражения, роговичных рефлексов, максимальное расши- 
рение зрачков иготсутствявих реакции на свет. 

Указанные признаки не являются основанием для констатации 
биологической смерти при их возникновении в Условиях глубокого 
охлаждения (температура тела 32°С и ниже) или на фоне действия 
угнетающих центральную нервную систему медикаментов. 
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8 ВОПРОС 4 99 





Как практически вне лечебного учреждения 
определяется факт биологической смерти? 


Наступление биологической смерти приходится точно и быстро 
устанавливать, чтобы не принять живого человека за мертвого и сде- 
лать все для его спасения, ибо в таких случаях имеет значение каж- 
дая минута. Способов установления смерти известно немало, и люди 
бывалые их знают и используют. Распространены наблюдения за под- 
несенной к отверстиям рта и носа пушинкой или запотевшим холод- 
ным зеркалом; колебаниями воды в стакане, поставленном на грудь; 
просвечиванием сдавленных перевязкой пальцев руки (красный цвет 
у живого человека); кровотечением при надрезе кожи; отсутствием 
болевой чувствительности, реакции на свет, на приближение к носу 
нашатырного спирта. Подобных способов множество, но все они не- 
научны и ненадежны. Поэтому врачи учитывают бессознательное со- 
стояние, прекращение пульса, особенно на сонных и бедренных арте- 
риях, отсутствие сердцебиения, дыхания, роговичного рефлекса, рас- 
ширение зрачков и отсутствие их реакции на свет. Причем все это 
следует констатировать неоднократно на протяжении более 30 мин. 
Судебные медики применяют на практике признак Белоглазова: при 
легком сдавливании пальцами глазного яблока у трупа оно становит- 
‘я щелевидным (феномен «кошачьего глаза»). 

Перечисленные признаки являются ориентирующими призна- 
ками смерти, ибо достоверными признаются только трупные изме- 
нения. 

Согласно ст. 49 Основ законодательства РФ об охране здоровья 
ТРаждан, определение момента смерти осуществляется врачом или 
ельдшером в соответствии с Инструкцией по констатации смерти 
Человека на основании диагноза смерти головного мозга, утвержден- 
10 Приказом МЗ РФ от 16.10.01 г. №373. 
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& ВОПРОС 5 № 





в 
Что означает эвтаназия, какое юридически, 
значение она имеет? 


Термин «эвтаназия» заимствован из греческого языка и состон, 
из слова «танатос» — смерть и приставки «эу», которую можно пере. | 
вести как «хороший», «счастливый». В настоящее время это понятие 
означает легкую, безболезненную, быструю смерть человека, искус. | 
ственно вызванную по желанию безнадежно больного человека. 

Сейчас эвтаназию поддерживают 70—80% населения разных 
стран. Однако использование методов эвтаназии иногда вызвано це- 
лями, которые никак нельзя отнести к милосердию, а нередко за бла: | 
гими намерениями скрывается преступление. 

Если, например, речь идет о введении смертельной дозы лекар- 
ства, т.е. активной эвтаназии, то независимо от состояния и возраста 
пациента она безнравственна и недопустима. По сути это убийство. 


А убийство даже безнадежного больного противоречит нормам вра- 
чебной деятельности. 














Надо отметить, что подавляющее большинство наших меди: 
ков и ученых считают эвтаназию недопустимой, хотя некоторые 
допускают условия, при которых она справедлива. Особенно э10 
касается применения эвтаназии относительно бесперспективных н0- 
ворожденных детей, причем имеется в виду пассивная эвтаназия, 
когда безнадежно больному по его просьбе не оказывается меди 
цинская помощь, т.е. ему дают возможность умереть. В некото- 
На. т РАНА Ее. На кроватях таких больных Ве 
шается табличка с условным обозначением 
случае осложнения не следует ему оказывать. т 
мощь, чтобы дать возможность умереть. Та 
жизни экс-президент США Ричард Никсон. 
ся обязательные для применения эвтанази 
входят: установление с помощью консилиума мож 
ность спасения больного (когда все виды я помощи , т 
‘или отвергнуты); неоднократные просьбы использова 


больног 

о ом 
сознании и отсутствии сомнений в желании Умереть: в м 
в 4 з 7 МеРеть; тяжелые 


реанимационную по" 
к, например, ушел из 
При этом учитывают 
и Условия, в которые 























хические и физические страдания: полная информированность 
№ больного и ет желание в письменном виде, заверенное юристом. 
В нашей стране впервые эвтаназия упомянута в Законе Рф «Об 

охране здоровья граждан». В ст. 45 «З: Е 


прещение эвтаназии» указано, 
что медицинскому персонал рещается удовлетворять просьбы или 
содействовать каким-либо действиям больного в 


ти. Лицо, сознательно побуждающее 
ществляющее ее, несет уголовную от 


ту зап] 


ускорении его смер- 
больного К эвтаназии или осу- 
ветственность. 






№ ВОПРОС 6 РЯ 


На что следует обратить внимание и в чем 
могут быть юридические проблемы 
проведения экспертизы при подозрении 
на применение эвтаназии? 


В некоторых лечебных учреждениях разработаны специальные 
расписки с указанием, о каких конкретно последствиях проинфор- 


У мирован больной при юридически обоснованном праве на отказ его 
м} от медицинского вмешательства (ст. 30 Основ законодательства 
Ю “Права пациента»). Это соответствует международным нормам прав 
и Человека, но создает возможность легального использования пас- 
Ш СИВНОЙ эвтаназии путем «прекращения мер по поддержанию жиз- 
М Ни», прямо запрещенных ст. 45 Основ законодательства. Считает- 


СЯ, что примерно 70% смертей в отделении интенсивной терапии 
Происходит в связи с отказом от лечения. По смыслу это не эвтана- 
ИЯ, так как смерть наступает вследствие патологических процес- 
Сов, происходящих в организме больного, а лечение прекращается, 
ПОТОМУ что оно бесполезно. Время прекращения лечения, способы 
печения и методы, которыми это все делается, могут существенно 
Различаться. Отличить в правовом отношении такое прекращение 
‘чения вследствие отказа от пассивной эвтаназии невозможно. Еще 

опаснее ситуация, когда семья пациента настаивает на прекраще- 
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нии лечения, хотя бесперспективность этого лечения еще не оч 
видна. 

В случаях тяжелого, опасного для жизни состояния такое 
вынужденное бездействие врача может рассматриваться как при. 
менение пассивной эвтаназии, ибо налицо два важных ее призи,, 
ка: 1) просьба самого больного не оказывать ему помощь (после 
информирования врачом в доступной форме о возможных п. 
следствиях) и 2) неоказание медицинской помощи по жизнеобес. 
печению или прекращение искусственных мер по поддержанию 
ЖИЗНИ. 


Сложнее дело обстоит в случае отказа от медицинского вмеша. 
тельства в отношении новорожденного или плода, а также лица, не 
достигшего 15 лет или признанного недееспособным. В случае тяже- 
лого состояния такого больного в соответствии со ст. 33 Основ зако- 
нодательства РФ об охране здоровья граждан решение принимают 
родители или законные представители, а не сам пациент. При этом 
законодатель не учитывает их нравственный облик, особенности 0б- 
стоятельств и религиозной принадлежности, когда даже неопасноеи 
оправданное вмешательство может больным категорически не до- 
пускаться. Очевидно, здесь необходимы оговорки в законодатель- 
стве. Правда, лечебное учреждение может обратиться в суд для за- 
щиты интересов несовершеннолетнего, но в таких случаях при необ- 
ходимости оказания неотложной помощи дожидаться решения суда, 
учитывая нашу систему судопроизводства, означает не оказывать 
своевременную медицинскую помощь и следовательно, совершать 
другое правонарушение — «неоказание помощи больному» (ст. 124 
УК РФ). 

По нашему уголовному законодательству неблагоприятный ис- 
ход не может рассматриваться как преступление, если лицо, допус- 
тившее риск, не имея альтернативы, предприняло достаточные меры 
для предотвращения смерти (ст. 41 УК РФ). При этом совершен- 
ные действия должны быть обеспечены соответствующими знани- 
ями и умениями, достаточными в конкретной ситуации, чтобы пре- 
дупредить наступление вредных последствий. При существующем 
положении, когда эвтаназия запрещена законом, она может оформ- 
ляться как отказ от медицинского вмешательства, поддерживаю- 








жизнь. Чтобет л м 
то ИЗНЬ. ГООЫ до ГОЙНО выйти > таилх <. 
щего ж 2ЫИТИ ИЗ гакой сложной ситуации, 


к не толптт- г. > $ 
врач должен не только обладать высоким прод 
тщательно документировал 


ессионализмом И 
1Ь СВОИ действия. но и быть юридически 


ще одна опасность кроется в том, что 
врач в зависимости от каких-то причин может умолчать о просьбе 


больного или огласить ее, т. е. может влиять на осуществление этого 
решения. 

Сложность возникает и при доказательстве медикаментозной 
эвтаназии, особенно путем примене 
общепринятых лекарстве 


грамотным специалистом. | 


ние будет протекать не остро, а более продолжительно. Тогда дока- 


ния смерти невозможно. 


Тем не менее не только причина смерти, но и вопрос о влия- 
НИИ на ее наступление тех или иных лекарств в определенных дозах 
и сочетаниях в связи с подозрением на эвтаназию должен ставиться 
перед судебно-медицинской экспертизой. Это действительно важ- 
Но для следствия (независимо от оценки профессиональной деятель- 
ности врача), ибо смерть от действия лекарств наступает от отрав- 
ления, т. е. является насильственной, ‘а смерть при отказе от меди- 
Цинского вмешательства — вследствие заболевания, т. е. ненасиль- 
ственной. Производство судебно-медицинской экспертизы при рас- 
следовании дел по подозрению на применение эвтаназии в соответ- 
ТВии с правилами судебно-медицинской экспертизы по материа- 

Лам дела всегда должно производиться комиссионно. Однако, учи- 
Тывая многочисленные сложные специфические вопросы, следует 
знимательно отнестись к подбору состава комиссии. 

Наличие таких экспертиз будет расти, поэтому надо знать спо- 
собы Эвтаназии, изучить рациональные и эффективные методичес- 
кие и организационные особенности, накапливать опыт таких экс- 
пертиз. 
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& ВОПРОС 7 





Как классифицируется смерть 
с судебно-медицинской точки зрения? 


В судебной медицине принято классифицировать смерть на ка. 
тегории, роды и виды. Различают две категории: насильственную у 
ненасильственную. К насильственной относят разные виды смерти 
от внешних факторов: механических, термических, химических, и 


прочих, которые всегда подвергаются судебно-медицинскому ИССЛЕ- 
дованию. 








К ненасильственной относится смерть, наступившая от внут- 
ренних причин. Это прежде всего скрыто или малозаметно протека 
ющие заболевания, смерть от врожденной слабости и одряхления орга: 
низма. 

Различают три рода насильственной смерти: убийство, само- 
убийство и несчастный случай. Это социально-правовое деление, ос- 
нованное на обстоятельствах дела (выявлении умысла), является юри: 


дическим. Поэтому установление рода смерти считается компетен- 
цией следователя или суда. 


Ш ВОПРОС 8 ВЕЕР АНИ ЕАН дис 


Какова роль суйебно-медицинской экспертизы 
в определении рода и вида смерти? 


Вывод о роде смерти зависит и не может б 


ыть принят без 34 
ключения судебно-медицинского эксперта, пол 


ученного в процессе 
экспертизы. Например, чтобы доказать Убийство, нужно установить 


причину и категорию смерти, определить причинную связь между 
деянием и наступившими последствиями, что является задачей ме- 
дицинской экспертизы, а затем следователю предстоит решить, было 


И ео те 
умышленно, или по неосторожности. у | 


ие > 





То же касается ус 
дователя факты об умы 


ия самоубийства 
самоубийства. Имеющиеся у сле- 
оНЧит ‹ 


ГЕ Ато ^‹ Аня 

ка, написанная рукой пс р я 
рукои п. | шего свидетельск 

5 7 льские показ р 
недостаточны для решения вопроса. Он долже а 


ние эксперта о непосредст венно? 








Н получить заключе- 


т причине смерти, н: б 
орд } ‚ наличии заболева- 
ний и повреждений, их тяжести. возможности нанесения поврежде- 


НИЯ Веной рукой, чтобы дополнить свои доказательства сведе- 
ниями, необходимыми для решения вопроса о самоубийстве и его 
мотивах. 7 

Определение вида смерти — это установление факторов, имею- 
щих смертельное воздействие на организм. Данный вопрос решается 


только судебно-медицинским экспертом после вскрытия и полного 
исследования трупа. 





Какие виды насильственной 
и ненасильственной смерти различают? 


К видам насильственней смерти относятся: механическая трав- 
ма, которая по частоте стоит на первом месте и может быть вызвана 
повреждениями от действия тупых твердых предметов, острых или 
огнестрельных, транспортных средств, от падения с высоты и т.д.; 
механическая асфиксия (кислородное голодание), которая включает 
повешение, удавление, утопление и другие причины; действие от- 
Равляющих веществ, крайних температур, электричества и другие 
Виды, встречающиеся крайне редко. 

К видам ненасильственной смерти относится скоропостижная 
Али внезапная смерть от заболевания. В этих случаях труп вскрыва- 
и СУдебно-медицинские эксперты, а не патологоанатомы, так как 
чеожиданно наступившая смерть на фоне видимого здоровья или 


“Нешне не тяжелого заболевания, вызывает подозрение. м 
Жде всего относят заболевания сердечно-сосудистой систе Ш . 
пороки развития, острый рев- 


чарную и гипертоническую болезнь, 
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матизм), а также злокачественные, инфекционные и другие Заболь. 
вания. Сюда же относится смерть от физиологическог О ИЛИ Физичес. 
кого недоразвития новорожденных и естественная Бава от СТарче 
кой дряхлости, которая практически встречается краине редко. Уста 
новление ненасильственной категории, как правило, является бес. 


перспективным для юридических органов. Наглядней это видно пз 
табл. 4. 


Таблица 4 
Медико-социально-правовая классификация смерти 


Категории смерти 


логическая 





# ВОПРОС 10 


Какие шрупь! следует направлять в морг 
бюро СМЭ для проведения суйебно-медицинской 
экспертизы? 

Поводы для назначения судебно-медицинской экспертизы пере- 
числены в табл. 5 (по А.А. Солохину и Л.М. Бедрину). Это все виды 


насильственной смерти или при подозрении на нее, а также при на- 
личии жалоб на неправильное или несвоевременное лечение. 


Таблица 5 





ПОВОДЫ К СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЕ (ИССЛЕДОВАНИЮ) ТРУПА 














смерть в лечебном 
учреждении при жалобах 
родственников или 
близких покойного, 
принятых органами 
следствия или дознания 
(на отсутствие лечения, 
неправильное или 
незаконченное лечение) 












насильственная 

смерть (при всех 
видах и родах 

смерти) 


смерть, подозри- 
тельная на 
насильственную 


















скоропостижная 
смерть 


агнозе 
смерть в лечебных учреждениях при неустановленном ди 


Смерть неизвестных лиц, обнаруженных при случайных щи В 
лиц, доставленных в лечебное учреждение, независимо от срока пр х 


чин 
смерть от неизвестных при' 
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& ВОПРОС 11 





В каких случаях проводится 
патологоанатомическое исследование трупа 
и какова его цель? Чем оно отличается 
от судебно-мейицинского? 


Патологоанатомическое исследование проводится только в слу. 
чаях смерти, наступившей в больнице, по указанию главного врача, 
с согласия близких и родственников. Если умерший незадолго до 
смерти выразил по этому поводу свое несогласие или записал это в 
завещании, патологоанатомическос исследование не проводится ((0с- 
новы законодательства об охране здоровья граждан, ст. 48). 

Цель патологоанатомического исследования ограничивается ус- 
тановлением причины смерти и окончательного диагноза, сверяется 
с документами. В процессе исследования составляется протокол 
вскрытия. Секционные и дополнительные лабораторные исследова- 
ния, используемые патологоанатомами, сходны с применяемыми при 
судебно-медицинской экспертизе. Однако патологоанатомы не иссле- 
дуют одежду, вещественные доказательства, доставляемые с трупом; 
меньше внимания уделяют его наружному осмотру, не исследуют 
загнившие или скелетированные трупы, не решают вопросы о давно- 
сти наступления смерти, прижизненности и давности нанесения травм 

и многие другие. Члены семьи имеют право приглашать специалис- 


та для участия во вскрытии либо требовать проведения независимой 
экспертизы. 


Ш ВОПРОС 12 о. 


Согласно международной классификации следует употреблять 
термин начальная причина смерти», ИЛЬЕ оричина смерти», 
которая определяется как болезнь (травма), вызвавшая последова- 


тельность болезненных процессов, непосредственно приведших К 











смерти. В судебной медицине. к 
ют в виду обстоя 
или случайные по 


Роме того, под этим понятием име- 
при которых произошли насильственные 
сждения со смертельным исходом. Таким обра- 
зом, ДЛЯ о непосредственной причины смерти необходи- 
мо иметь правильный и обоснованный диагноз заболевания или трав- 
мы. Для исследования важно в заключении указать и причину, свя- 
занную с определенными обстоятельствами, вызвавшими смертель- 
ный исход (действие электротока, падение с высоты, повешение и 
др.). 






имевшее прямую причинную связь с повреждением и приведшее к 
смерти. Этот процесс называют танатогенезом. 

Надо иметь в виду, что основное повреждение (заболевание) мо- 

жет привести к разному танатогенезу. Например, при ожогах от дей- 
ствия пламени смерть может наступить от ожогового шока, отравле- 
ния окисью углерода, гипоксии, вследствие дыхательной недоста- 
точности, в поздние сроки — от пневмонии, сепсиса, перитонита и 
других инфекций, а также от тромбоэмболии или истощения орга- 
низма. Проникающая колото-резаная рана также может иметь раз- 
ный генез смерти: шок, повреждение жизненно важного органа (пе- 
чени, селезенки), острую кровопотерю, воздушную эмболию, пнев- 
моторакс, гемоторакс, в поздние сроки перитонит или другой воспа- 
лительный процесс. В некоторых случаях эксперт не может указать 
На одно повреждение, и причина смерти увязывается с их комплек- 
сом. 


Я ВОПРОС 13 КЕДРА НЕОН 


Как определяют при обнаружении 
повреждений на трупе Я нанесенного 
ими вреда здоровью? 
Прежде всего выделяют опасные ДЛЯ ЖИЗНИ а а 
ЗЫвают на то из них, которое вызвало наступление см .} т у три ы 
} (5 
Пичии повреждений не опасных для жизни, важно у 
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только тяжесть причиненного вреда здо| 
венное влияние на наступление сме : 1 
ская помощь, то используются данные истории фолезни Особенно 
если к моменту вскрытия повреждения зажили или были изменен 
при хирургических манипуляциях. 

Таким образом, при определении тяжести вреда здоровью пос. 
ле смерти вопрос решается на основании анатомических проявлений 
либо функциональных изменений, если они указаны в истории бо. 
лезни. Учитывается также время, прошедшее после травмы до на- 
ступления смерти, или на основании выявления анатомических при- 
знаков стойкой утраты общей трудоспособности. Когда этих возмож- 
ностей нет и пострадавший скончался, а подлинность медицинских 
документов подвергается сомнению, то тяжесть вреда здоровью на 
трупе не устанавливается с мотивировкой причины. 


›овью, Но их прямое или Кос. 





‚лась Медици,. 


й ВОПРОС 14 





Какие вопросы следует ставить 
при направлении трупа без видимых следов 
насилия на судебно-мейицинское исследование? 


1. Какова причина смерти? 

2. Когда наступила смерть? 

3. Имеются ли на трупе повреждения (подр 
водятся в соответствующих разделах)? 

4. Имеются ли признаки каких-либо заболеваний? 

5. Изменялось ли положение трупа после смерти? 

6. Принимал ли человек незадолго до смерти п 
сколько часов до смерти? АЖ какую и за 

7. Принимал ли этиловый алкоголь, в каком количестве? 

8. Соответствуют ли те или иные обстоятельства МЕ м ] 
бким данным, установи оНЬИЫ ан Е МриНия 
(При наличии видимых признаков насиль ее 


ствен 
зависимости от них ставятся дополнительные о смерти ив 
ы. 


обно эти вопросы при- 
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ТРУПНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ВОПРОС 15 


Каким изменениям подвергается тело 
человека после наступления смерти? 


После наступления биологической смерти сразу же появляется 


ряд трупных изменений. Скорость возникновения и развития, их 
выраженность зависят от массы и пола трупа, причины и темпа на- 
ступления смерти, условий внешней среды, в которой находился труп, 
ит.д. Одни из них проявляются в течение первых суток и называют- 


ся ранними, другие, развиваясь длительное время, получили назва- 
ние поздних (табл. 6). 


Таблица 6 


Трупные изменения 


Время появления п 
олное развитие 
Характер изменения трупа а ирвеык к: Р 


РАННИЕ ТРУПНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
Туловище — 2-4 ч 
ТРУПНЫЕ ПЯТНА Гипостаз — 2-3 ч 
Стаз — 12-24 ч более 24 ч 
= К концу суток 
ТРУПНОЕ ОКОЧЕНЕНИЕ Начало — 1-3 ч о мы р 


-_— Аут | 264 [|  Раныесрки | 
ПОЗДНИЕ ТРУПНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 


—ГНИЕНИЕ 


6) КОНСЕРВИРУЮЩИЕ: 3 мес и более 

— МУМИФИКАЦИЯ 6 мес и более 

— ЖИРОВОСК (ОМЫ- 
ЛЕНИЕ) 

— ТОРФЯНОЕ ДУБЛЕ- 
НИЕ 

























Первый месяц 
2-3 недели и более 














Не установлено Не определено 

















тичное высыхание трупа, трупные 
лиз; к поздним — гниение, мумификацик 
дубление | 

Ранние трупные изменения позволяют с несомненн 
вопрос о факте наступления смерти, их используют для установль 
ния давности смерти, положения трупа и его перемещения, иногдз 
они ориентируют эксперта при установлении причины смерти 
В ВОПРОС 16 





От чего происходит охлаждение трупа 
и какое судебно-медицинское значение имеет 
это тшрупное изменение? 


по физическим законам отдает тепло до тех пор, пока его температу- 
ра не сравняется с температурой окружающей среды. Начинается ох- 




























Туркмении в летнее время 
ным медикам подготовить 
дации. 


‚ ЧТо явилось основанием местным судеб- 


для этих условий методические рекомен- 


Е ВОПРОС 17 





Где на трупе проявляется высыханце, какое 
субебно-медицинское значение оно имеет? 


Частичное высыхание наступает в первые минуты после смерти 


и зависит от испарения тканевой влаги. Проявляется быстрее в мес- 
тах, которые при жизни увлажняются. Это белочные оболочки и ро- 
товицы глаз, что заметно по помутнению, потере блеска и появле- 
нию горизонтальных или треугольных (при открытых глазах) пятен 
У углов глаз. Эти пятна серовато-желтого цвета появляются через 
2—3 ч и называются пятнами Лярше. Высыхание заметно на кайме 
губ, в тех местах, где эпидермис тонкий: на мошонке, а также на 
слизистой женских половых органов и головке мужского полового 
члена. Высыханию подвергаются посмертные повреждения, образуя 
пергаментные пятна. Из-за их плотной желтовато-буроватой короч- 
ки они напоминают ссадины. 
Высохшие участки кожи на мошонке, половых органах, перга- 

ментные пятна в местах сдавления на груди при непрямом массаже 
сердца или случайных ударах, при манипуляциях с трупом могут 
быть приняты за прижизненные повреждения и привести к непра- 
вильным выводам. Для выяснения происхождения пятна оно смачи- 
вается водой, накладывается на поверхность мокрая салфетка, жела- 
тельно пропитанная уксусно-спиртовым раствором. Пергаментное пят- 
НО Через 2—3 ч полностью исчезнет, ссадина останется. Для решения 
вопроса также можно сделать разрез на границе пятна с неизменен- 
НОЙ кожей. Выявление одинаковой окраски подлежащих тканей сви- 
Детельствует о пятне трупного высыхания, ибо при прижизненном 
Повреждении подлежащие ткани будут темно-красного цвета. 

Устанавливать давность смерти по высыханию не представля- 
“тся возможным. 


:х 
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Ш ВОПРОС 18 № 





Что шакое шрупное окоченение 
и какое судебно-медицинское значение 
оно имеет? 


Трупное окоченение — это посмертное уплотнение мыцщц, ко. 
торое обычно появляется через 2—3 ч. Сразу после смерти наступает 
расслабление мускулатуры, которое приводит к отвисанию челюсти, 
конечностей, к подвижности в суставах, мышцы становятся мягки- 
ми на ощупь. Но через некоторое время, начиная с жевательных 
мышц, шеи, затем туловиша, верхних и нижних конечностей, разви- 
вается окоченение, которое заканчивается через 18—20 ч. С течением 


времени возрастает интенсивность развития трупного окоченения, 
достигая максимума к концу суток. 


Сроки и степень развития трупного окоченения зависят от мно- 
гих факторов. Это степень развитости мускулатуры: у истощенных, 
при остром малокровии, у дряхлых стариков окоченение выражено 
слабо, а у новорожденных отсутствует. 

Высокая температура и сухость воздуха ускоряют развитие труп- 
ного окоченения. При низкой температуре, в воде трупное окочене- 
ние развивается медленнее. Быстрому окоченению способствуют хо- 
рошо развитые мышщы, поражение электротоком, отравления неко- 
торыми ядами, столбняк, эпилепсия, большая физическая нагрузка 
перед смертью, которые приводят к прижизненным судорогам. 

Методика исследования трупного окоченения заключается в ощу- 
пывании мышц с целью определения степени плотности. а также 
сгибании или разгибании конечностей в суставах. При ая око- 
ченения следует отмечать степень его развития: сла Саня, 
сильная. К концу вторых суток и позже в теплом НЕ Ееблю- 
дается разрешение трупного окоченения, а при низко Е Еруре 
окоченение может сохраняться 6—7 дней. Рсслабление и 
ры проходит в том же порядке — сверху вниз и связано Е 
аутолиза и гнилостных процессов. Трупное окоченение а ы 
ный признак смерти, позволяет судить о времени вый 
ти и в какой-то мере помогает в решении 1 р 


| ^^ обе г 
_ ное окоченение фиксирует посмертную позу ум В" 





окоченения этой области и может быть использ 


овано для установле- 
НИЯ ВОЗМОЖНОГО изменения положения или каких-либо манипуля- 
ций с трупом. После искусственного разрешения трупного окочене- 
ния в течение 5— 10 ч, оно вновь восст анавливается. В более поздние 
сроки этого не происходит. Это может быть при снятии с него одеж- 


ды или изменении позы, или вследствие умышленного вложения в 


кисть оружия с целью симуляции самоубийства. 


Й ВОПРОС 19 ох 





Почему образуются шрупные пятна, 
от чего зависят их особенности 
и скорость развития? 







Трудные пятна образуются в связи с тем, что после прекраще- 
ния кровообращения вследствие остановки сердца и падения кровя- 
ного давления кровь в силу тяжести стекает в нижележащие отделы. 
Она просвечивается под кожей в виде фиолетовых пятен разной сте- 
пени выраженности. Иногда различные части одежды (воротник, 
пуговицы) препятствуют образованию трупных пятен, приводя к от- 
печаткам соответствующей им формы. 

Различают три стадии развития трупных пятен: 

1. Трупный натек (гипостаз), когда кровь опускается в сосудах и 
изменяет цвет в нижерасположенных частях трупа. В среднем 
это проявляется через 2—4 ч. При надавливании пальцем или 
динамометром кровь выдавливается из сосудов, это приводит к 
исчезновению окраски, цвет которой быстро восстанавливается. 
Если в это время изменить положение трупа, то трупные пятна 
переместятся на новую нижележащую поверхность тела. Это 
наблюдается до 8—12 ч, когда развитие 1-й стадии трупного пятна 
заканчивается. 

‚ Трупный стаз (диффузия) характеризуется сгущением и распа- 
дом крови, затруднением ее перемещения и "оваыфни интен- 
сивной окраски. При надавливании пальцем пятно бледнеет и 
медленно через несколько минут ЕН 3 (после пре- 
кращения давления) первоначальную окраску. Эта стадия про- 
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должается до 20—24 ч. Если в это время труп перевернут, На 
противоположную поверхность, то трупные пятна переместя. 
ся, но очень медленно и лишь частично. 

3. Трупное пропитывание (имбибиция) наступает через 20—24; 
Вследствие гемолиза крови, т.е. распада ее форменных элемен. 
тов, выхода гемоглобина и плазмы, стенки сосудов и кожа про. 
питываются кровью. Поэтому при надавливании пальцем на 
трупное пятно цвет его не изменяется, а при перемещении трупа 
оно остается на прежнем месте. 

Одновременно с развитием трупных пятен кровь скапливается и 
в нижних частях внутренних органов. Например, в мыпщах затылоч- 
ной области в результате натека гемолизированная кровь пропитала 
мышщы, и их окраска стала темно-красной. Это могло быть принято 
врачом за повреждение, нанесенное тупым предметом при ударе или 
падении, что могло привести к следственной ошибке. Однако посте- 
пенное перемещение крови и отсутствие кровоизлияния при микро- 
скопическом исследовании мышц позволяет правильно определить 
это трупное изменение. 

Скорость появления, степень развития, интенсивность трупных 
пятен зависят от ряда внешних и внутренних факторов. Высокая тем- 
пература окружающей среды ускоряет образование и развитие труп- 
ных пятен. Тогда они появляются через 1,5—2 Ч, а через 10 ч уже 
наступает стадия имбибиции. При обильной кровопотере трупные 
пятна могут полностью отсутствовать или быть слабовыраженными 
по интенсивности окраски, причем в таких случаях они появляются 
лишь участками. При быстрой смерти кровь в трупе бывает жидкой, 
остается в сосудах и быстро образует обильные трупные пятна. При 
длительном агональном периоде кровь свертывается, образуя жел- 


тые и красные сгустки, и в силу ограниченности ее жидкой части 
трупные пятна слабо выражены. 





д ВОПРОС 20 


Какое субебно-медицинское значение имеют 


шрупные пятна? 


Прежде всего они достоверно свидете 
Их исследование позволяет устанавлив 
что будет отмечено ниже. 


По локализации трупных пятен можно судить о положении тру- 
па в период их формирования, об изменении положения тела и несо- 
ответствии с обстоятельством происшедшего. Например, трупные 
пятна в нижних частях рук (на кистях) и ног (в области стоп и голе- 
ностопных суставов) свидетельствуют о том, что труп в период обра- 
зования пятен висел. В том случае, если по обстоятельствам дела 
труп был снят с петли до приезда следователя и судебно-медицин- 
ского эксперта и осмотра трупа, а трупные пятна обнаружены на зад- 
ней поверхности лежащего на кровати трупа, следует сделать вывод, 
что труп был снят с петли до образования трупных пятен и положен 
на спину. Либо это было в первые 8—12 ч после смерти, в период 


гипостаза, когда трупные пятна полностью перемещаются на новое 
место. : 


льствуют о факте смерти. 
ать давность ее наступления, 






























Цвет трупных пятен зависит от изменения гемоглобина крови и 
при переходе ее в другие состояния меняется. Например, при отрав- 
лении окисью углерода, когда она вступает в соединение с гемогло- 
бином крови и образует карбоксигемоглобин, кровь и трупные пятна 
становятся ярко-красными. При отравлении цианистыми соединени- 
Ями трупные пятна, как и кровь, приобретают вишневый оттенок. 
Необычный цвет трупных пятен позволяет заподозрить действие ка- 
КИХ-то ядов или условия умирания, чтобы планировать дальнейшее 
Исследование. 

Иногда трупные пятна сходны с кровоподтеками, особенно воз- 
Никающими ‘незадолго до смерти. В таких случаях не должно быть 
диагностической ошибки, так как кровоподтек — прижизненное по- 
“Рреждение от действия тупого предмета. Для решения В сле- 
ПУет учесть, что трупные пятна образуются только в ре 
делах, обычно они разлитые. На разрезе выступающая кро 
Убирается, цвет ткани не изменен. Кровоподтек нередко сопровож- 


141 
















имеет четкие границы и | 





дается осаднением, припухлостью, 
гается в любом месте. На разрезе ткань имеет темн‹ красный Цвет 
обнаруживаются сгустки крови. При сомнении следует брать кож} 
для гистологического исследования. з ый 
Таким образом, трупные пятна имеют болышое судебно-меди. 
цинское значение: являются достоверным признаком смерти, могут 
указывать на положение трупа в период образования пятен и воз. 
можное изменение положения тела, позволяют судить о давности 
наступления смерти, условиях нахождения трупа, темпе умирания, 
указывают на возможность отравления. 





® ВОПРОС 21 





Что такое аутолиз и как он проявляется 
на трупе? 


Аутолиз (трупное самопереваривание), раннее трупное измене- 
ние, возникающее через некоторое время после смерти, потому что 
на некоторые ткани действуют ферменты, которые продолжают 0б- 
разовываться и после смерти. Это приводит к дряблости органов, 
потере ими свойственной структуры, сглаживанию слизистой и ких 
распаду. Такие органы становятся тусклыми, пропитываются кровя- 
ной плазмой. Аутолиз лучше выражен в желудке. 

Нужно иметь в виду, что посмертные измене н 
приводит, напоминают болезненные иле ах 
при незнании может явиться причиной диагностических ит 


Я ВОПРОС 22 БЕНИТО аа 
В каких условиях развивается гниение трупа 
и какое значение это имеет для судебно- 
медицинской экспертизы 2 


Гниение приводит к разложению белков и других тканей. что 
происходит под влиянием разных микробов, ус 


иленно раз аю- 
щихся в организме после смерти человека, когда п р Г 
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онировать защитные барьеры. Начинается гниение с толстой кишки. 
где особенно много микробов, быстрее развивается гнилостный про- 
цесс при и в организме инфекционного заболевания. Скорос- 
ти гниения способствует высокая температура, особенно +20—+40°С. 
Оно прекращается при температуре 0°С и НИЖе, а также выше +55°С. 
Поэтому в теплое время года или в теп 


лом помещении трупы гниют 


быстрее и могут долго сохраняться в холодное время и особенно в 


холодильной камере. 


Первые признаки гниения проявляются н 
ным» запахом, обусловленным обр 
роводорода, метана, амми 


еприятным «ГНИЛОСТ- 
азованием гнилостных газов: се- 
ака и др. Они пропитывают все мягкие тка- 
ни, сглаживая морщины и раздувая лицо, выворачивая губы и вы- 
талкивая язык изо рта. Все это изменяет облик человека до неузнава- 
мости даже для близких ему людей, ибо все трупы приобретают 
одинаковый вид, что резко затрудняет опознание. На теле образуется 

гнилостная венозная сеть: просвечивание древовидно разветвленных 

сосудов с кровью, гнилостные пузыри, разрывы кожи. Кожа трупа 

окрашивается в грязно-зеленый цвет. 

Происходит и распад внутренних органов: мозг приобрета- 
ет кашицеобразную массу зеленоватой окраски. Позже гниению 
подвергаются и другие органы: селезенка, печень, почки, серд- 
це ит.д. Дольше остаются неизмененными матка, сосуды, хря- 
щи. Постепенно происходит расплавление и разрушение ткани, 
изменяется цвет волос, наступает скелетирование трупа. Кости 
Могут сохраняться столетиями. Резкие гнилостные изменения 
и даже скелетирование не должны препятствовать назначению 
‘Удебно-медицинской экспертизы. 

Точно установить сроки гниения, тем более давность смерти, 
Невозможно, так как на скорость разложения ПО ВЮ НР 
Факторы. При температуре до +10° и после +55°С гниение замедля- 
“Тся, а также в холодильных камерах или холодильных помещени- 
ЯХ. Несколько замедляется гниение при обильных кровопотерях, от- 
Равлении цианистыми соединениями, сулемой, ы ИС, 
Чезадолго до смерти антибиотиков. Истощенные трупы р. 

Медленнее упитанных. 


= 
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& ВОПРОС 23 ИБН Ян 


Какие поздние консервипрующие озмененця 
трупа известны и в каких условиях 
они происходят? 


В тех случаях, когда воздух сухой и хорошая вентиляция, трупы 
быстро теряют влагу и высыхают, что получило название естествен. 
ной консервации трупа, или мумификации. Это может иметь место 
при нахождении трупа на открытой местности, при его захоронении 
в песчаной хорошо проветриваемой почве. Труп теряет до 9/10 своей 
первоначальной массы, уменьшается в объеме, кожа становится плот- 
ной, приобретает буровато-коричневую окраску, внутренние органы 
уменьшаются в объеме, становятся сухими. Такая консервация трупа 
сохраняет повреждения: странгуляционную борозду, признаки болез- 
ней, огнестрельные ранения, повреждения тупыми или острыми пред- 
метами, но особенности их маскируются и изменяются. 

До определенной степени возможна реставрация поврежденийв 
уксусно-спиртовом растворе с добавлением перекиси водорода. Важ- 
но, что сохраняются общий облик человека, его пол, рост (хотя и 
несколько уменьшенный), индивидуальные анатомические особен- 
ности. Можно определить группу, половую специфичность. Все это 
позволяет идентифицировать личность в случаях опознания, хотя пе- 
реоценивать эти возможности не стоит. 

Полная мумификация взрослого человека достигается за 6— 
12 мес.; ребенка, особенно новорожденного, — в пределах 1—2 мес. 

В иных условиях, когда труп попадает в воду или захоронен в 
глинистой влажной почве, при отсутствии воздуха гниение прекра- 
щается и труп превращается в жировоск. Ткани трупа человека, пре- 
вратившееся в жировоск, уплотняются, теряют свою структуру, при- 
обретают творожистый вид, серовато-желтый цвет, с запахом про- 
горклого сыра. Вначале это случается в местах, где имеется больше 
всего жира: подкожно-жировая клетчатка, области щек, ягодиц, мо- 
лочных желез. Как и мумификация, она может охватывать а тела 
или весь труп целиком. Превращение трупа взрослого человека в 
жировоск требует 10—12 мес., трупа новорожденного — 


2—4 недель. 
Жировоск по значению сходен с мУМификацией. Отм 


ечено, что В 



























тканях при химическом т ссле 
коголь 

Из других видов естественной консерв 
метить торфяное дубление. 


1 можно выявить яды, даже ал- 


ации трупов следует от- 


Что бывает при попадании его в торфя- 
ные болота. Находящиеся в них гумусовые кислоты как бы дубят 


кожу, она уплотняется, становится темно-коричневой. Кости стано- 
вятся мягкими и режутся ножом. 

Хорошо сохраняются трупы при низкой темпе 
в ледниках, в воде с высоким содерж 
жидкостях. 


ратуре, например, 
анием солей, в нефти и других 


Е ВОПРОС 24 





Что кроме гниения может разрушать труп? 


Труп подвергается разрушению не только гнилостным процес- 
сом, но и некоторыми животными, птицами, насекомыми. Это мо- 
жет наблюдается при нахождении трупа на открытой местности или 
в помещении. Значительные разрушения наносят мухи и их личин- 
ки, которые молниеносно размножаются. Уже через 15—24 ч во всех 
естественных отверстиях откладываются яички, которые вскоре пре- 
вращаются в личинок, а через несколько дней в куколок, затем из 
них появляются мухи. При доступности трупа насекомым процесс 
его разрушения делят на 4 периода, что позволяет определить дав- 
ность смерти. Разрушают труп муравьи, тараканы, клещи, жуки-мерт- 
воеды; они наносят повреждения, обезображивающие лицо трупа. 

Повреждения наносят грызуны и хищники, оставляя раны с фес- 
тончатыми краями от зубов. Части трупа могут растаскиваться жи- 
вотными. 

Птицы (вороны, стервятники) наносят повреждения, похожие 
на колотые раны. р 

Очень важно дать правильную оценку повреждениям, устано- 
вить их посмертный характер. 
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| ВОПРОС 25 | 


Как определять давность наступления 
смерти по темпу снижения температуры 
трупа? 


Давность смерти определяют по разным показателям при ис. 
следовании различных тканей и органов трупа с использованием мно. 
гочисленных методов исследования. Однако определение давности 
смерти в раннем периоде издавна осуществляется в основном орга. 
нолептически с изучением посмертных процессов, степени развития 
тех трупных явлений, которые изложены выше. 

Прежде всего принимается во внимание скорость охлаждения 
трупа после смерти. Известно, что она изменяется под влиянием 
многих процессов, которые учитываются, но основным является тем- 
пература окружающей среды. Поэтому перед измерением температу- 
ры тела отмечают температуру воздуха или воды, где находился труп. 
Затем с помощью доступного медицинского термометра (применя- 
ются и электротермометры) устанавливается температура тела в зад- 
непроходном отверстии, куда на 10 мин вводится термометр. При 
температуре окружающей среды +20°С труп взрослого человека обыч- 
но остывает за один час на 1°С. Причем в первые часы чуть быстрее, 
а после 6 ч падение температуры тела замедляется, и на 1°С она 
будет снижаться уже через 1,5—2 ч. Если измерена температура тела 
в подмышечной впадине, на которую в большей степени влияют до- 
полнительные факторы, то результат будет менее точным, а путем 
ошупывания тела установить давность смерти нельзя. Для определе- 
ния времени, прошедшего после смерти, предложены разные фор- 
мулы. Вот одна из них: «Давность смерти — 2/3 (36,8 — Тг)», где 
Тт — температура тела в момент исследования в прямой кишке. Эта 
формула позволяет определять более точно время, прошедшее после 
смерти, в первые сутки, особенно в первые 12 ч. 

Кроме того, иногда пользуются готовыми таблицами, в кото- 
рых в часах указано, сколько прошло времени после смерти п ри раз- 

_ ных сочетаниях температуры окружающей среды и трупа при изме- 
_ рениях в подмышечной впадине и заднепроходном отверстии (табл. 7). 





Таблица 7 
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Температура в под ре енаЕ я Т —_ —- 
ных впадинах, °С | Ректальная Давность 
(при температуре воздуха | гемпература, °С наступления 
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26 29 
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Как устанавливать давность наступления 
смерти по степени развития трупных 
пятен? 


Для определения давности смерти используют исследование 
трупных пятен. С этой целью предложены такие приборы, как дина- 
мометр, фотодинамометр, которые позволяют объективно оценивать 
изменения цвета трупных пятен с учетом силы давления на них и 
регистрировать результаты на записывающем приборе. На практике, 
однако, используется старый простой способ исследования — нажа- 
тие на трупное пятно пальцем. Изменение цвета трупного пятна и 
время возвращения его в первоначальное состояние измеряется в се- 
кундах или минутах, что позволяет определить давность наступле- 
ния смерти. Если пятно не изменяет цвета, то наступила имбибиция, 
т.е. прошло более 24 ч, после чего точнее установить давность мож- 
но только с учетом гнилостных изменений и лишь приблизительно. 
Средние показатели исследования трупных пятен приведены в табл. 6. 
Табл. 7и $ приведены из учебника «Судебная медицина» под ред. 
В.М. Смолянинова (1982). 

Указанные в таблице изменения учитываются наряду с некото- 
Рыми другими показателями. Так, на цвет пятен и время их — 
новления влияет причина смерти. В случаях смерти, наступившей от 

Механической асфиксии, для которой характерны обильные синюш- 
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но-фиолетовые трупные пятна, время, Не х Ста: ОВ. 
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ления их первоначальной окраски, меньш в 


ной кровопотери. Поэтому для определения давности ‹ ерти нужны 
определенная коррекция и учет развития других трупных изменений 
Время восстановления 


Стадия ВАЗВИЗиЯ цвета трупных пятен 
г 5—10с 
ипостаз 30 с 









Габл ица 8 
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Как устанавливается давность наступления 
смерши с помощью суправитальных реакций? 


Для определения давности смерти используют также «пере- 
живаемость» органов и тканей трупа, т.е. их способность реагиро- 
вать на различные внешние раздражители. Эти реакции носят на- 
звание суправитальных. Это механическое раздражение мыши, 
которые при ударах тупым твердым предметом (молоточек. ли- 
нейка) отвечают сокращением. Удар на 5 см ниже локтевого УС 
тава приводит к разгибанию кисти, удар по передней поверхности 
бедра в нижней трети или по внутреннему краю лопатки вызывает 

сокращение мышц; воздействие на мышщу передней поверхности 
плеч — бицепс — приводит к возникновению мышечной 8 холи 
Учитывается скорость и степень реакции, которая через 2—3 =: Е 
смерти прекращается. 
Другая группа реакций проводится с помощью эл 


ектрофизио- 
логических раздражителей. Для этого разработаны порт ев 


ативные при- 
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о Г ЗРЛАЗВАСАДАЮ ЗЕНА 


боры с игольчатым датчиком на постоянном токе при ‘использова- 
нии батареек с напряжением в 4,5 В. При воздействии на кожу на- 
ха вызывается подергивание лица. При- 
чем в первые г—> ч после смерти оно настолько сильно, что прида- 
ет особую гримасу всему лицу, иногда даже реагируют мышцы шеи 
И груди, сужается зрачок. Ответная реакция мышц лица постепен- 
но снижается, но продолжается до 6—7 ч, адо 10—12 ч еще реаги- 
рует глаз. После этого времени до 25 ч можно заметить деформа- 
цию зрачка, а не его сужение. 
Нередко применяется химическое раздражение мышц глаз, рас- 
ширяющих или сужающих зрачок. С этой целью в переднюю каме- 
ру глаза вводится (или закапывается) 1%-ный раствор атропина или 
пилокарпина. Скорость и степень изменения диаметра зрачка со 
временем уменьшаются, но наблюдаются до 12—24 ч. В первые 10 ч 
после смерти отмечается двойная реакция, т.е. после расширения 
от атропина, при действии пилокарпина наблюдается сужение зрач- 
ка. Реже для определения давности смерти применяются и другие 
суправитальные реакции: способность умирающих и уже мертвых 
клеток тканей организма воспринимать некоторые красители или 
реакция потовых желез. 


ружных уголков глаз или рта 


Что кроме суправитальных реакций 
и трупных изменений может использоваться 
для определения давности смерти? 


Установление давности смерти проводится и по другим показа- 
телям. Когда известно время последнего перед смертью приема рр, 
о давности смерти судят по особенностям содержимого эр Е 
пени перевариваемости в зависимости от р т ею 
Жения ее по желудочно-кишечному тракту. редняя ы р 
Движения составляет около 2 м кишки в час. у ЗО =. 
Выявление пищевой массы в начале толстой ве ти г 
прошло 3—3,5 ч, у печеночного изгиба — 6 ч, селез 
После еды. 
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При пустом мочевом пузыре можно полагать, что смерть насту. 
пила в начале ночи, при полном — под утро. 

Иногда учитывается картина изменения роговицы, которая за. 
висит от температурных условий и положения век и приводит внача. 
ле к набуханию, а затем к распаду клеток эпителия. 

Большое значение при определении давности смерти придается 

энтомологическим исследованиям, т.е. распространению насекомых 
(преимущественно мух) в разных стадиях их развития (яиц, личи. 
нок, куколок и взрослых особей). Для определения времени смерти 
используются некоторые данные немедицинского характера, которые 
можно выявить при осмотре места происшествия (даты почтовых 
отправлений, газет, время остановившихся часов, имеет значение 
толщина пыли, обрастание плесенью, прорастание трупа растениями 
Ч и др.). 

При большой давности смерти, когда мягкие ткани уже разру- 
шены, о давности смерти можно судить по степени разрушения кос- 
тей, учитывая, в каких условиях находился труп при захоронении, 
какая была почва. Например, частичное разрушение костей в черно- 

_ земной почве происходит в среднем через 20 лет, а в дерново-карбо- 
_натной — через 15 лет после захоронения. Мягкие ткани, связки и 
хрящи трупов в среднем разрушаются через 2 года. Для исследова- 
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ОСМОТР МЕСТА ПРОИСШЕСТВИЯ 
И ТРУПА НА МЕСТЕ ЕГО ОБНАРУЖЕНИЯ 
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Каковы понятие Ц организация осмотра 
места происшествия? 


Местом происшествия называется участок местности либо по- 
мещение, где произошло событие, подлежащее расследованию. 


Местом обнаружения трупа не всегда является место происше- 
ствия, так как труп может быть перемещен с целью направления след- 
ствия по ложному пути или непреднамеренно. Например: вывоз тру- 
па в отдаленную местность и захоронение; удавление петлей с после- 
дующим помещением трупа на железнодорожное полотно; перенос 
трупа из помещения, где совершено самоубийство, в комнату; с про- 
езжей части после ДТП на обочину ит. д. 

Согласно ст. 178 УПК РСФСР, осмотр трупа на месте происше- 
‘твия либо на месте его обнаружения производится с участием врача. 
Как правило, для этого следственного действия привлекается судеб- 
но-медицинский эксперт, который при этом является специалистом 
В области судебной медицины. 

В тех случаях, когда по какой-либо причине вызов эксперта для 
ОСМотра трупа невозможен, для этого мероприятия привлекается врач 
ЛЮбой специальности, который не имеет права отказаться от этих 
Действий. 

Как показывает практика, даже для опытного о Вы 

ольшие сложности представляют вопросы о - -ы а Е 
зозникающие и требующие своего разрешения ее и Каире 
ыы 1 того бледуеть ТР аа современной 

зан 
Са оказать следователю максималь- 
Ю помощь. иглашать- 

А еек эксперт и т в 

для дополнительного повторного осмотра 
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< т Я В сл аях ГОРно 
ходе предварительного И судеоного следствия. Б ‚ Когда На 


месте происшествия нет условий для детального осмотра трупа, пу. 
следний по возможности осматривается на месте с 
токола, а затем осмотр трупа продолжают в Я 
В областном центре осмотр трупа на месте его обнаружения (про. 
исшествия) осуществляют в любое время специалисты в области су. 
дебной медицины по утвержденному графику, в том числе в выход. 
ные, праздничные дни и в нерабочее время. Организация этой рабо- 
ты осуществляется отделом дежурной службы бюро СМЗ. 
Судебно-медицинские эксперты районных и межрайонных от- 
делений обеспечивают наружный осмотр трупа на месте его обнару- 
жения (происшествия) в пределах обслуживаемой территории. 
Таким образом, для неотложных следственных действий на 
место происшествия выезжает оперативная группа в составе следова- 
теля-руководителя, эксперта-криминалиста, судебно-медицинского 
эксперта (который при участии в следственных действиях именуется 
специалистом в области судебной медицины), иногда проводника с 
собакой и оперативного уполномоченного уголовного розыска. При 
осмотре места происшествия и трупа на месте его обнаружения сле- 
дователем составляется протокол, который подписывается всеми уча- 
стниками осмотра. Иногда, учитывая важность заносимых в прото- 
кол сведений медицинского характера, врачу-специалисту рекомен- 
дуется перед подписанием протокола сверить записанное следовате- 
лем и при необходимости внести дополнения и поправки. 
Прибытие судебно-медицинского эксперта на место обнаруже- 
ния трупа (происшествия) и его возвращение обеспечивают органы, 
производящие осмотр места происшествия. Они же обеспечивают ус- 
ловия для работы судебно-медицинского эксперта (врача-эксперта), 
а также транспортировку трупа в морг и вещественных доказательств 
в соответствующие лаборатории, производящие необходимое иссле- 
дование. Вместе с трупом в морг направляются постановление о на- 
значении судебно-медицинской экспертизы трупа и копия протокола 
осмотра трупа на месте его обнаружения (происшествия). 


оформлением про. 
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Какое значение омеегт осмотр места 


происшествия и шрупа на месше 
его обнаружения? 


Осмотр места происшествия и трупа на месте его обнаружения 
является важным следственным мероприятием. Чем раньше после 
обнаружения трупа он будет произведен, тем более полную инфор- 
мацию, например, о времени наступления смерти, удастся получить 
и тем больше гарантия сохранения вещественных доказательств. В 
ряде случаев данные осмотра места происшествия и трупа содержат 
неоценимые сведения для проведения оперативно-розыскных меро- 
приятий, при расследовании преступлений против жизни, здоровья 
и достоинства граждан. 

По названным категориям дел, и прежде всего по убийствам, 
осмотр места происшествия обычно является отправным пунктом 
дальнейших следственных действий, позволяющим восстановить об- 
становку совершения преступления, выяснить наиболее важные об- 
стоятельства его объективной стороны, обнаружить, зафиксировать 
и изъять следы преступления и вещественные доказательства. Не- 
квалифицированный осмотр места происшествия нередко ведет к 
невосполнимым утратам важных доказательств, что отрицательно 
сказывается на возможности раскрытия преступлений. 


Каковы тактика ип методика осмотра места 
происшествия и трупа на месте 
его обнаружения? 


Прибыв на место происшествия, следователь решает вопросы о 
Последовательности осмотра. Врач-специалист свою работу начинает 
определения: находится перед ним труп или живой человек? После 

“тановления наличия признаков смерти следует начинать осмотр 
а происшествия. 
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При осмотре места происшествия и трупа на открыто} 


1 Место. 
сти целесообразно использовать центробежный метод описания _ о 
центра (трупа) к периферии. При осмотре в закрытом помещении 
чаще применяют — центростремительный: от периферии к центру 
Положение трупа и легкоперемещаемых вещей фиксируется по от. 
ношению к неподвижным предметам. 

Осмотр места происшествия подразделяется на две стадии — 
статическую и динамическую. Во время статической стадии все пред. 
меты и труп описываются в своем первоначальном положении, про- 
изводя фотографическую или иную (схематическую) фиксацию их 
положения. Вторая стадия — динамическая — предметы при необхо- 
димости можно перемещать, труп — поворачивать и смещать с це- 
лью осмотра. Причем эти действия должны быть четко зафиксиро- 
ваны в протоколе осмотра места происшествия, а предметы, изья- 
тые в качестве вещественных доказательств, — должным образом 
описаны и упакованы. Главное — зафиксировать в протоколе то, что 
может изменяться при последующих этапах осмотра (поза, располо- 
жение, потеки крови, трупные явления и др.), и только затем перей- 
ти к динамической фазе. 

При осмотре места происшествия используются такие методы 
фиксации окружающей обстановки и трупа, как видеосъемка, ‘фото- 
графирование — обзорная съемка (общий вид), узловая и масштаб- 
ная съемка. Например, общий вид комнаты, в которой произошло 
убийство, общий вид трупа и общий вид повреждений на трупе по 
частям тела, а также масштабное фотографирование отдельно взя- 
тых повреждений. 

Кроме того, в качестве фиксирующего метода часто использу- 
ется составление схемы места происшествия и расположения трупа. 
При этом следует соблюдать пространственн 


а Ую ориентировку раз- 
личных предметов и трупа с указанием разм 


: еров помещения (или 
ограниченного участка открытой местности), расстояние от ненод- 
вижных предметов до трупа, расстояние между предметами (круп- 
ными), размеры трудноперемещаемых предметов и Пр. В схеме дол- 
жны быть указаны условные обозначения и дана четкая ма В ровка 

отмеченных на ней предметов. КЕ 
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Каковы основные задачи врача-специалиста 
при осмотре шрупа на месте его обнаружения? 


С учетом необходимых следствию оперативных данных, полу- 


№ чаемых при осмотре места происшествия и трупа, основными зада- 

\} чами врача в соответствии с «Правилами работы врача-специалиста 

№ ва месте происшествия или обнаружения трупа» (1978) являются: 

, 1. Выявление признаков, свидетельствующих о времени наступ- 

т ления смерти, характере повреждений или иных изменений на 

й трупе. 

2. Консультация следователя по вопросам, связанным с возмож- | 
ной причиной смерти, и о правильном изложении вопросов при 
назначении судебно-медицинской экспертизы. 

3. Оказание помощи следователю в обнаружении вещественных | 
доказательств биологического происхождения. 

4. Содействие в изъятии и правильной упаковке вещественных до- 

и казательств для транспортировки в судебно-медицинские лабо- 

ратории. 
5. Внимательное изучение и выявление других особенностей. 
Однако необходимо подчеркнуть, что начинать осмотр всегда 
следует с установления факта смерти, ибо иногда при отсутствии 
ранних трупных явлений (похолодание кожных покровов, трупных 
пятен, трупного окоченения, подсыхания роговиц и склер) весьма 
затруднительно определить, живой человек или труп находится на | 

месте происшествия. Иногда в терминальных состояниях признаки й] 

® Жизни бывают столь малозаметны, что живой человек может быть 

№ ПРинят за мертвого. В протоколе надлежит указать, какие реанима- 
ционные меры были приняты, время их начала, окончания и осно- | 
вания для их прекращения. Если установлено, что перед экспертом 

находится живой человек, необходимо срочно вызвать бригаду ско- 

рой помощи и оказать первую помощь: произвести остановку кро- 

вотечения, освободить дыхательные пути от инородных тел для вос- 

‘тановления их проходимости, произвести закрытый массаж серд- 

цаи искусственное дыхание, комплекс мер, обеспечивающих им- 


[= 
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мобилизацию пострадавшего либо его конечностей В случае нь, писан 


ходимости. ы ой 
Установление давности наступления смерти особенно важно ЛЯ При 
определения оперативно-розыскных мероприятий в случае соверщь. рва 
ния преступлений, направленных против личности, так как они дают ри 
возможность следователю ориентировочно, а иногда и с большой ия). 
степенью точности определить время совершения преступления. Ре. 
шающую роль в установлении давности наступления смерти играют вбхоли 
данные, полученные при исследовании трупных явлений (особенно пали чер 
ранних) и выраженности суправитальных реакций. 
В каждом конкретном случае судебно-медицинский эксперт с 
| учетом ориентировочных данных о наступлении смерти должен по- № 
а мочь следователю сформулировать вопросы, которые в этом случае Ми 
ы целесообразно ставить на разрешение судебно-медицинской экспер- 
тизы трупа. Эксперт также рекомендует следователю определить 


объем лабораторных исследований, указать характер лаборатории и № 
материал, необходимый для направления. Ц 


В ВОПРОС 33 Ен ИЕН ОСЕ 


В чем заключается работа врача- 
специалиста на месше обнаружения трупа? 


При осмотре трупа на месте происшествия (обнаружения) экс- 
перт должен описать расположение трупа по отношению к окружаю- 
щей обстановке, позу, имеющуюся на трупе одежду, повреждения 
трупа и одежды, а также зафиксировать трупные изменения, решить 
вопрос о давности наступления смерти. 

_ Начинается работа со статического осмотра трупа с учетом того, 
о эксперт-криминалист производит обзорную, детальную и масш- 
бЕ фотографию, а иногда киносъемку окружающей обстановки 

па. Указывается место расположения трупа. В помещении ори- 
потся по отношению к окнам и дверям. На открытой местно- 


43 26 . 
с с ей. 


тированное окрытие). Пр 


и 





кожи лица, И, 
полнения соединительных оболочек век и глазных яблок, цвет ра- 
дужной оболочки, диаметр зрачков, состояние роговицы и наличие 
пятен подсыхания на склерах — пятен Лярше. 
При описании наружных слуховых проходов, носовых ходов, 
ости рта следует указывать, свободны ли они или заполнены ка- 
Ким-либо содержимым. При описании полости рта вначале указыва- 
‚3 крыт или открыт рот, цвет и состояние переходной каймы губ, 
чие естественных зубов, протезов. Если зубы отсутствуют, то 
ется лунка. Указывается положение языка. При описании 
ывается наличие повреждений — в каком отделе шеи распо- 
(верхняя, средняя, нижняя треть), их характер. При осмот- 
ных трупов описывается форма грудной клетки, отме- 
ность костей на ощупь, состояние живота, правильно 
но сформированы половые органы, состояние области 


в этих областях. Затем приступают к описа- 


на 
‚ определяют целостность трубчатых костей ы 
логических или травматических деформаций 


НИИ 


Ур”, 







































ем подробно Указывалось в сот 
вопросов, © Ч Вет. 
которых других 


ствующем разделе З 





ЬНЬ 

В ВОПРОС 34 : ют Ч 
Как на месте происшествия изымаются рези - 
следы биологического происхождения } _ 

для направления их на судебно-биологическую шов дл м 


экспертизу? 


При осмотре места происшествия изымаются предметы со сле- 
дами, похожими на кровяные, или следы различных выделений че- 
ловеческого организма — спермы, слюны, пота, мочи и др. В 06я34- 
тельном порядке изъятию подлежат кости, волосы, органы и их час- 
ти. Если позволяют размеры вещественного доказательства, то пред: 
меты — носители выделений или тканей — изымаются целиком и 
упаковываются таким образом, чтобы исключить их изменение или 
утрату. Обязательным условием для обеспечения сохранности образ- 
цов до экспертного исследования является предварительное высуши- 
вание влажных объектов — носителей биологического субстрата — 
при комнатной температуре. 

ь Кровь при возможности незамедлительной доставки в лабора- 
рию желательно направлять в жидком виде в колич 2—8 мл. 
У подозреваемого ее берут из пальцев руки, НИ естве 
кон с указанием номера дела и фамилии донора. При ы 
направления крови в жидком виде представляют раз И 
вом тампоне. Тампон пропитывается кровью до по т" 
5х5 см (с пропитыванием нескольких слоев марли) лучения пятна 
направляется на исследование. ‚ высушивается и 


Пятна, находящиеся на грунте, изымаются вместе 
желательно на глубину пропитывания. Изъятый грунт п том, 
тонким слоем на тарелку, просушивается, и ается 
ные пакеты и направляется на исследование. Таким же в ак 
готавливаются контрольные образцы. в: 
к _ Кровяные пятна со снега, равно как и пятна ж 
‚мы, мочи, собираются на чистую марлю (бинт), 
158 


в чистый фла- 
евозможности 





ИДКОЙ крови, спер- 
сложенные в не 





образ 
вают и передают на исследование. бя р 


тсушивают, упаковы- 


язательно прикладывается КОнН- 


ко слоев. Марлю с ИЗЪЯТЫМ 
ги 
в она. 


образец марлевого тамп 
‚ Волосы или объекты, их напоми 


к. 
<. 
вотдельные пакеты, изготовленные 


нающие, собираются пинцетом 
из бумаги, упаковываются и на- 
ом на концы пинцета надевают- 
ки с целью предотвращения ме- 


правляются на исследование. При эт 
ся резиновые или пластиковые труб 


ханического повреждения волос. 
— При невозможности изъятия всего с 
разцов для биологического исследования 


образс 


Убъекта-носителя отбор об- 
осуществляется следующим 
‚ Приготовление соскобов производят чистым скальпелем или 
бритвой, осторожно соскабливая помарку или пятно на лист чистой 
бумаги. Таким же образом берут контрольный образец с располо- 
женной рядом незапятнанной поверхности. Для приготовления смы- 
вов небольшие кусочки чистого бинта или ткани слегка увлажняют 
Ги без нажима протирают тампоном видимые следы. Таким же 
а: ом тотовят смыв с неизмененного участка, расположенного вбли- 
пятна. Тампоны для смывов должны браться от одного куска бин- 
пи чистой ткани. Для обнаружения потожировых выделений на 
ы смывы делают в местах их наиболее вероятного присут- 


5 истей ит.д. (при этом размер тампо- 
тан в При приготовлении смывов 


ен пр 5 см). 
кен превышать Ех 
, евать резиновые перчатки или брать тампон пинце- 
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ух 
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гыскивают и в других «скрытых местах»: в сте 

карманов одежды, В же под ти 
учек дверей, водопроводных ‚ трансп 

и этом имеют в виду ные изменения 














































й ВОПРОС 35 У 


Каковы особенности осмотра трупа 
на месте его обнаружения при механически, 
шравме? 


В случаях повреждений тупыми или острыми орудиями в з. 
висимости от характера обнаруженных повреждений следует предн. 
рительно решить вопрос о групповых признаках травмирующего пред. 
мета с целью его поисков на месте происшествия. С учетом характе. 
ра ран высказать суждение о действовавшем предмете — колющий, 
режущий, колюще-режущий, рубящий или пилящий. В ряде случае 
по направлению потоков крови на трупе можно судить о положении, 
в котором находился труп вскоре после причинения повреждений. 
Следует осмотреть, описать и изъять подозреваемое орудие, указав 

следователю, в какую лабораторию его направить. 

В случаях падения с высоты необходимо вначале осмотреть ме 
сто, откуда произошло падение, выступающие предметы на пути па- 
дения, место соударения тела с поверхностью. При падении из окон 
домов следует обращать внимание на состояние оконных проемов (рам, 
стекол, подоконников), следов волочения или отпечатков обуви. 


Осмотр трупа на месте его обнаружения при падении с высоты 


должен предусматривать описание характера грунта и возможных 


Зошло падение, также 
ласти головы или до центра тяжести тела д Временной 5% 
звонки) и до подошвы стоп. крестцовые п 
Е Крльных повреленнихяй Месте происшествия об- 
ращается особое внимание на обнаружение огнестрельн = 
пуль, дроби, пыжей, стреляных гильз, а также п ье ого оружи : 
щих предметах, образующихся от действия пуль и г Авиа 
быть указаны место их нахождения, взаимное Расположе а бражны 
яние от трупа, а также от уровня пола, земли. Наряду с 3 е, рессто 
ем ткани должны быть отмечены следы от действия =. Жени 
сгоревших порошинок; наличие копоти; следы от дейс_ ’Дежду не- 


При осмотре краев огнестрельного повреждения одеж ды мск. 
@дует об- 


р’ 




















ратить внимание на выявление 
ве: . ания или 

месте про. хождения пули че Загрязнения в 

тельных факторов рат о у что при отсутствии дополни- 

тел Т возможност 

нестрельное отверстие от выхо в ОТЛИЧИТЬ входное ог- 


дного. При обна 
и жении ог и 
ных ран описание проводится по общим инки а 


пояска обтир 





я или разрушенного взрывом ус- 
° _ тройства и трупа (его частей). 

’ 2. Состояние одежды и наличие н 
Мо нять меры к их сохранению). 
_ 3. Локализацию, форму и размеры де 

Е разрывы одежды, тела. 
— 4. Следы термического действия на одежде и теле (отметив сто- 
Мир их наибольшей пораженности). 
п наружных повреждений тела и их соответствие 
’ повреждениям одежды. 
ователь должен изъять: 
ерхностные слои грунта со стенок и дна воронки для даль- 


его исследования, 
и частей взрывного устройства из стенок и дна воронки. 


а ней копоти, осколков (и при- 


фекта тканей, отрывы и 

















ео особенности осмотра трупа 


о обнаружения при транспортной 
помобильной) травме? 

















положения трупа (на проезжей части шоссе или грунтовой ро 
обочине, в кювете), а также его положение по отношению к ро 
ным сооружениям и указателям с точным измерением Расстояния : 
них до трупа. При осмотре одежды трупа отмечают наличие Ве части 
дрившихся в ткань одежды осколков стекла, гравия, частиц от " ВыЯвИ 
крытия дороги, краски, а также загрязнения одежды маслом, без, | ного т 
ном. Особое внимание следует обратить на выявление и описание щих о 
следов на одежде от протектора автомобильного колеса, особенно вобла 
образованных снегом, грязью, песком, пылью, которые при перем. № ния 
щении трупа могут изменить свои очертания или полностью исче. ления 
нуть. Они подлежат обязательному фотографированию. При осмот. р 
ре обуви отмечают наличие следов скольжения на подошвах от их ; воп 
трения о дорожное покрытие. 

При осмотре трупа обращают внимание на выявление повреж- 24 
дений, специфичных для действия отдельных частей транспортных 


средств (отпечатки облицовки решетки радиатора, наличие характер- 
ных ссадин и кровоподтеков от действия б 
указанием высоты от подошв стоп 


го отпечатка следует его сфотогр 













юрта машины, отпечаткис 


). При наличии четко выраженно- 
афировать. 


Е ВОПРОС 37 






Каковы особенности осмот 
на месте его обнаруж 


ра трупа 
ения 
при железнодорожной травме? 


При описании места обнаружения трупа указывают аи 
участке пути он обнаружен и как распол пе ак 


Жен по отно 
ит 
сам. Указать, куда обращены голова и конечнос 


рельсов или противоположную. Какая часть тел 
косновение с рельсами? Нахождение ТРУпа снаружи вн 

на шпалах: поперек, вдоль них, на краях насыпи а три колеи, 
В случаях травматического расчленения в прот пом. 


оКоле осмот 
ют, какие части тела обнаружены, их число, место р в 
расстояние между ними. Следует указать также, веяния, 


: где имеются ь. 
лее значительные следы крови, нередко указываю оо 


щие на место пер- 
162 


ению к рель- т 
ти трупа: в сторону 
а приходит в сопри- 





а и 
лом ‚№ выявить повреждения, нехарактернь 


1 спорта. При Осмо ре и опис м б 

ОИ ного тран: мотре ании повреждений помимо 
са, 0 щих 0 НИХ данных, след ет 0б ат ыы 
е Ч, у ратить внимание на кожу по краям ран 





@ при под вобласти, прилегающей к рельсам, а также по ходу линий расчлене 
ЧоСтЬю и, НИЯ и где могут быть обнаружены полосчатые осаднения от дав 

андажом коле з 

При о ления банд с при одновременном их скольжении. 
ДОШвах ив 
В ВОПРОС 38 
'ение поз 
Каковы о 

транспорт собенности осмотра трупа 
гчие харак на месте его обнаружения при смерти 
1, отпечатни от механической асфиксии? 
о выражен» 


При повешении осмотр места происшествия следует начать с опи- 
сания места, где находится труп (характер помещения, его высота или 
особенности местности). Далее описываются предметы, так или иначе 
связанные с происшествием: например, стул со следами от подошв 
обуви; измерить высоту стула. Если же подставка была расположена 
на мягком грунте, определить глубину вдавливания под ней. 

В случаях смерти от сдавления органов шеи руками, закрытия 


руками отверстий рта и носа на трупе в области шеи, чаще всего на 
удиноключичнососковых мышц 


Уровне щитовидного хряща, по ходу тр 
вобласти подбородка, щек, на губах, вокруг крыльев на мы и 
нарух ины и округлые мелкие к ь 
т полулунные ссад кре ат 


Йй мы и кровоподтек 
ссадины линейной фор к они оивньли 


т ше 
При жении В области ше и 
ед; о не могли ли они образоваться при рассте 
й и носа руками необходимо 
ия рта на предмет 






































и от сдавления груди и живота необходимо 5. 



















ерт 

мк мет ей характер сдавливающих труп Ки (Части ко 
машин, вагонов, строительных конструкций и пр.). При этом даются и дение 7: 
наименование этих предметов, имеющиеся на них особенности пд. я отторж 
вреждения и положение трупа по отношению к ним. „. смерт! 

При описании трупных пятен следует отметить их соответствие то частичН 
положению трупа, наличие отпечатков предметов, находящихся под и росл ями 
трупом. Отмечается наличие или отсутствие точечных кровоизлия- р 
ний на коже лица, верхней трети груди («экхимотическая маска»), Ш 


указывается степень их выраженности и распространенность, нали- 
чие отпечатков швов одежды и отдельных ее элементов (пуговиц, 
застежек, кнопок), а также особенностей тканей (сетчатый, полосча- 
тый рисунок). 


# ВОПРОС 39 ЕВЕ НЕНЕОНРЯИ ооЗОСНЙ 


Каковы особенности осмотра трупа 
на месте его обнаружения при смерти 
от утопления? 


В случаях смерти от утопления чаще всего 
трупа, уже извлеченного из воды, реже осмотр 
Жидкость. 

В протоколе отмечается, где наход 
(в реке, озере, чане, цистерне), 
частично погружено тело, какие 


производится осмотр 
трупа, погруженного в 





ится труп, в какой жидкости 
на какой глубине, полностью или 










т- ЗАЗ 







‚ретрупа ЕНОТ наличие или отсутствие скопления стойкой 

: копузырчатой белой пены вокруг отверстия рта и носа сн 349 
\ стояние кожных покровов (их бледно а хм со- 
выпадение волос, сморщивание и побледнение кожи на р 
пах, отторжение эпидермиса вместе с ногтями с образованием ? = 
чаток смерти» и «носков смерти». Следует указать наличие ыы 
И ЗАСТИЧНОГО отхождения эпидермиса. В случаях обрастания рн 
и ет степень их распространения по поверхно- 
сти тела и общий вид. При описании необходимо обратить вы 
ва выявление признаков, указывающих на возможность нанесения 
ЕтчатЫй ль повреждений водными обитателями. 





а 
ит Каковы особенности осмотра трупа 
^ рр на месте его обнаружения при действии 
: крайних температур? 


и сме 
а В случаях смерти от действия низкой температуры важно от- 
а метить наличие или отсутствие так называемой позы озябшего чело- 
ека. Состояние одежды, соответствие ее времени года и размерам 
а, а также отсутствие необходимых предметов туалета (верхняя 
жда, головной убор, обувь). Необходимо тщательно осмотреть 
ые участки тела, зафиксировать в протоколе окраску трупных 
н (розовая, розовато-красная). Степень выраженности трупного 
енения из-за замерзания тела определять нецелесообразно. Все 
ляции с замерзшим трупом должны быть весьма осторожны- 
› избежание нанесения дополнительных повреждений и из-за 
замерзших частей его тела (нос, ушные раковины, паль- 
осмотре головы описывается состояние ресниц (наличие 
еся, оледеневшие), наличие льдинок у внутренних уг- 
ек вокруг отверстия носа и рта. На открытых частях 
на лице, отмечается наличие или отсутствие при- 
ость кожи, припухшие 
наличие пузырей) и 








































В случаях смерти от действия пламени отмечается расположе. 
ние трупа по отношению к окружающим предметам с признаками 
действия на них пламени: обугливание, вздутие и растрескивание 
красок и лаков, налеты копоти и пр. В протоколе осмотра трупа экс. 
перт описывает позу трупа, состояние его одежды (полностью отсут- 
ствует, сожжена, сохранена частично; указать, какая ее часть опале- 
на, прожжена). Отмечается наличие специфического запаха от одеж- 
ды (керосина, бензина и других горючих жидкостей); обращают вни- 


мание на пятна крови и повреждения, не связанные с действием пла- 
мени. 


При осмотре обгоревшего трупа выявить наличие трупных яв- 
лений, как правило, не удается из-за изменения кожных покровов и 
уплотнения мышц. В некоторых случаях на трупах, даже сильно из- 
мененных пламенем, можно установить неповрежденные участки 
кожи в складках лица, что указывает на рефлекторное сжатие век 
при прижизненном попадании в пламя пожара. Наряду с этими участ- 
ками следует описать и другие сохранившиеся или частично сохра- 


нившиеся участки тела и одежды. 

В случаях, когда не произошло значительного обгорания тела, 
необходимо отметить другие признаки действия на тело высокой тем- 
пературы (опаление и изменение цвета волос), наличие ожогов, их 
_ степень. Необходимо отметить распространенность этих явлений, 

форму и характер ожоговых поверхностей, состояние пузырей. В слу- 
чаях обгорания пузырей указывается место нахождения обрывков 
эпидермиса. При обнаружении копоти в протоколе фиксируется сте- 
пень ее выраженности, локализация. Следует описать изменение цвета 
и повреждения зубной эмали: ее потемнение, растрескивание (если 
такс имеются). 

жении трупа врач-специалист изымает четыре пробы 

‹ отбирает останки костей. 37 





# ВОПРОС 41 


Каковы особенности осмотра трупа 
на месте его обнаружения при действии 
электричества? 


Осмотр трупа в случаях смерти от действия технического и ат- 
мосферного электричества имеет свои особенности. Перед началом 
осмотра трупа необходимо принять соответствующие меры предо- 
ЕО оСТ, так как труп и окружающие его предметы могут нахо- 
диться под действием тока. После удаления с трупа обгоревших про- 
водов немедленно приступить к осмотру потерпевшего и быть осо- 
бенно внимательным при констатации смерти. В сомнительных слу- 
чаях следует немедленно приступить к искусственному дыханию и 
вызвать специализированную медицинскую помощь. Необходимо об- 
ратить внимание на состояние электросети, условия, предрасполага- 
ющие к поражению током (увлажненная почва, повышенная влаж- 
ность помещения). Особое внимание следует обратить на контакты 
источников и носителей тока с отдельными частями тела, в том чис- 
лес верхними конечностями, в согнутых кистях которых могут быть 
обнаружены токоносящие предметы. Необходимо описать особенно- 
сти одежды, способствующие проведению тока (мокрая, увлажнен- 
ная), а также повреждения, образованные действием тока (опаление, 
бгорание), наличие разрывов при его механическом действии. Об- 
ращается внимание на металлические части обуви (оплавление гвоз- 
шнуровки пистонов). Важно обнаружить следы действия тока 
етки). При описании электрометок указать их локализацию, 
чество, общий вид и соотношение с обнаруженными источника- 
. На участках тела, прилегающих к а 
т, браслеты, портсигары) может быть выявлена На т и 
изация, напоминающая татуировку, ивет которо 
пр водника. Все ве 
е пр оисшествия, 
Ян», ичества важно обратить вни- 


р электр » (они быстро исчезают), от- 


ние волос. Вокруг трупа следует 
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щественные доказательства, обнару- 
изымаются и направляются на соот- 








попытаться выявить повреждения на дереве или других предметад 
оплавление металлических частеи. 





Й ВОПРОС 42 


Каковы особенности осмотра трупа 
на месте его обнаружения при смерти 
от болезни или отравлении? 


При осмотре трупа скоропостижно умершего человека необхо- 
димо обратить внимание на наличие вблизи него или в карманах по- 
койного документов, медицинских справок, а также лекарств или упа- 
ковок от них, свидетельствующих о наличии у него заболеваний, от- 
сутствие или наличие повреждений. Если при осмотре присутствуют 
очевидцы, то необходимо поинтересоваться обстоятельствами, пред- 
шествовавшими наступлению смерти (жалобы на боли в области серд- 
ца, резкую головную боль, слабость, наличие тошноты и рвоты либо 
иных симптомов), целесообразно расспросить родственников о со- 
стоянии здоровья, болезни, месте и методах лечения. 

При возникновении обоснованного подозрения на смерть от особо 


опасной инфекции (чума, оспа, холера и др.) врач-специалист обязан 
немедленно сообщить об этом следоват 


ших органов здравоохранения. 

Все участники осмотра места происшествия обязаны оставаться 

на месте до прибытия специальной противоэпидемической бригады, 

которая даст соответствующие указания в зависимости от конкрет- 

ной обстановки. Эвакуация трупа осуществляется санитарно-эпиде- 
миологической службой на специальном транспорте. 

При отравлении либо подозрении на таковое Необходимо, ос- 
матривая помещение, обратить внимание на наличие сильнодейств й, 
ющих лекарственных препаратов либо множества пустых Я 
(склянок, ампул), ядохимикатов в фабричных или самодельных упа- 
ковках, остатков пищевых продуктов (грибов, консервов и т.д. >. При 
наличии каких-либо емкостей, рвотных масс либо промывных вод 

их подлежит изъять для последующего судебно-химического иссле- 
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я. При осмотре трупа следует обратить внимание на цвет 
покровов, наличие химических ожогов вок и 
_пии едкими щелочами и кислотами. При подозрении на отравление 
тарным газом обратить внимание на возможный источник выделе- 
рук, ний, окраску кожных покровов и трупных пятен. Следователем до 
_ начала осмотра должен быть вызван специалист для отбора проб воз- 
Мер, _ духа. 


руг рта при отравле- 





‚ Ко п по каким правилам составляет 
_ прошокол осмотра места происшествия? 


— Протокол осмотра места происшествия составляется следовате- 
м с участием эксперта-криминалиста и судебно-медицинского экс- 
рта. В него также заносятся фамилии присутствующих при осмот- 
сотрудников органов внутренних дел и прокуратуры, а также по- 
‚ т.е. лиц, которые обязаны «удостоверить факт, содержание и 
льтаты действия, при производстве которых они присутствова- 
Понятыми могут быть лишь лица, не имеющие отношения к 
педшим событиям и не являющиеся родственниками покой- 
о свидетелями происшествия. При этом полностью запись" 
фамилия, имя, отчество и домашний адрес каждого понято 


писании трупа, находящейся на нем одежды и окружающих 
не следует употреблять констатирующих терминов. Опи- 
жк образом, чтобы человек (как 


таким 

жно быть составлено е 
ск альности), принимающий участие в 
ьстве, имел четкое представ- 





ской, так и иной специ 
нии и в судебном разбирател 











касающиеся 
РИ также все данные, 
о собой представляет, а ао. 


оС ется в ДВУХ 9 


ения смерти, 
бстановке, В которой находился труп, и 
ОС › 


я в материалах дела 
[НИ 
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и используется при расследовании. Протокол состоит из ВВОДНОЙ ч, 
сти (в которой указывается, кто, в присутствии кого, в какое время 
при каких погодных условиях проводил осмотр) и описательной, В 
протокол недопустимо заносить суждения различных специалистов, 
принимающих участие в осмотре места происшествия, замечаниу 
присутствующих, высказывания, не относящиеся к конкретным дей. 
ствиям, и делать какие-либо выводы. 

Например, при описании следов подсохшей крови либо пятен, 
напоминающих таковые, следует пользоваться лишь описательны. 
ми терминами: «пятна бурого цвета, напоминающие кровь». Либо, 
если пятна застарелые и имеются сомнения в их происхождении: 
«пятна бурого цвета с нечеткими контурами» и т.п. Нельзя ограни- 
чиваться указанием, что имеется бутылка с коньяком, ее следует 
описать: «В бутылке емкостью 0,5 л из прозрачного твердого мате- 
риала, с наклейкой желтого цвета, на которой указано «. 


дится 100 мл жидкости светло-ко 
запахом коньяка». 


..», нахо- 


Е ловек бол‹ 
ричневого цвета, прозрачной, С 


обы вне: 

зрач, набл: 

жет при 07 

венную с 

СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЕ ме 
ИССЛЕДОВАНИЕ 

ПРИ СКОРОПОСТИЖНОЙ СМЕРТИ 


И УМЕРШЕГО В СТАЦИОНАРЕ 


Е ВОПРОС 44 


_ Что называют скоропостижной смертью? 


_ Это смерть кажущегося здоровым 


_ запно для окружающих, поэтому она вызывает подозрение на на- 


обстановка на месте 


человека, наступившая вне- 





О 


С 


й ВОПРОС 45 ЕВЕ еее 


Можно ли при отсутствии признаков 
насилия обойтись без вскрытия? 


К скоропостижной смерти относят и такие случаи, когда че- 


_ ловек болел, но находился не в такой степени тяжести болезни, 


чтобы внезапно умереть. В таких случаях лечащий или семейный 


_ врач, наблюдавший больного и знающий обстановку в семье, мо- 


жет при отсутствии заявлений близких о подозрении на насиль- 
ственную смерть или жалоб на медперсонал заполнить свидетель- 
ство о смерти. Надо только иметь в виду, что под смертью от 
болезни иногда может скрываться отравление, асфиксия или даже 


закрытая травма. 


От каких причин смерть наступает 
скоропостижно? 


ной скоропостижной смерти могут быть ры Ех 
от возраста. Так, в возрасте до 1 года смерт я 
ых детей) наступает от инфекционных и виру 
р факторам, в более поздние сроки 
| ы Ви развития, пневмонии, 


ков 


но особенно в зрелом и по- 
вающей скоропостижную 


прич Г иной, вызы 
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смерть, являются разные формы ишемической болезни сердца, в 
основе этой распространенной болезни острые и хронические патодо. 
гические состояния, обусловленные органическими поражениями 
коронарных артерий сердца (тромбоз, ероскрероз); либо функцио. 
нальное состояние — спазм этих артерий, затрудняющий питание 
мышцы сердца и приводящий к инфаркту миокарда или его очаговой 
дистрофии, стенокардии, нарушениям сердечного ритма, острой ко. 
ронарной недостаточности. 

Скоропостижно смерть может наступить при болезнях органов 
дыхания (пневмония, бронхиальная астма и др.), эпилепсии, злока- 
чественных опухолях, инфекционных болезнях (туберкулез, ТОКси- 
ческие формы гриппа, дизентерия и др.), при особо опасных инфек- 
циях (холера, сибирская язва, чума). 

Диагностика скоропостижной смерти включает помимо выяв- 
ления патологоанатомических изменений при вскрытии (исследова- 
нии) трупа обязательно гистологическое исследование органов и су- 
дебно-химическое исследование крови и мочи на алкоголь, а также 
проведение биохимического анализа тканей, а иногда и бактериоло- 
гического исследования. 

Вывод о причине смерти должен включать установленные фак- 
ты, способствующие наступлению скоропостижной смерти. 


В ВОПРОС 4 ни 


Какие неблагоприятные факторы 
способствуют наступлению скоропостижной 
смерти? 


Скоропостижная смерть при ряде заболеваний нас 

в неблагоприятной обстановке. Такими факторами 
приводящими к смерти, являются неблагоприятные Метеорологичес- 
кие условия (резкая смена атмосферного давления, температуры воз- 
духа); физическое перенапряжение (даже незначительное) У больных 
ИБС; психоэмоциональное воздействие, особенно, если оно было Вес. 
‹ . Но ‘наиболее частыми факторами риска Являюется алко- 
‚и прием спиртного (имеется в ВИДУ этанол) даже 


тупает только 
Риска, внезапно 








нной смерти. 
бораторных методов с уче- 
достоверное установление 


Только данные исследования трупа, ла 
И боле; ° том всех обстоятельств могут обеспечить 
Е Леа, причины смерти. 
(ТУберкуть, . 
бо ОПасныщь В ВОПРОС 48 
и 




















чает пом Каковы особенности исследования шрупа 


крытии (из человека, умершего в лечебном учреждении? 















15—20% трупов, поступающих в морг СМЭ, доставляются из 
‚ алкоголь стационаров. Исследование таких трупов проводится, как обычно, в 
гда и бам" соответствии с правилами судебно-медицинского исследования тру- 
па. Однако надо учесть, что при оказании медицинской помощи пре- 


репаратов. Так, при реанимационных действиях появляются повреж- 

ния, которые относят к патологии реанимации. При оценке с леду 

определять прижизненность их нанесения. Это ссадины г ‚: 

ой Е 

верхности груди, переломы ребер и грудины и пристеночн 

тр я аже сердца, повреждения надгортанника и тра- 

и м масс : 

вс В инт бации, повреждения стенки правого Баре , 

’ 
т ты к при глубокой катетеризации 4 рекс 
он ыы 

ыы ови, приводящее к неправил 

ори алкоголя, наблюдаемое при ин- 
с принятого дедея 

сн апии. При закрытой черепно-м 

ой и при шоковой тер. ь. ых операциях я 

"ий сч ссекаются края ран. Ука- 

| е органы, и ое 

ео анипуляций, а также из 

ие ан, если не сохраня- 

ссеченные края ра", 









ения от меди 


нем" 173 





ются для судебно-медицинской экспертизы, должны изучаться 
истории болезни. Помимо истории болезни и других медицинских 
документов следует использовать протоколы допроса врачей. 


й ВОПРОС 49 Е В | 


Какие основные вопросы следует ставить 
при назначении судебно-медицинской 
экспертизы по поводу ненасильственной 
смерти? 


. Отчего наступила смерть? 

2. Имеются ли на трупе какие-либо повреждения или внешние воз- 
действия? 

‚ Могли ли повреждения, выявленные на трупе, быть причиной 
смерти или способствовать ее наступлению? 

. Имеются ли на трупе признаки каких-либо заболеваний, не мог- 
ли ли они стать причиной смерти или способствовать ее наступ- 
лению? Е 

5. Находился ли умерший незадолго до смерти в алкогольном опья- 
нении? В какой степени? 

6. Могло ли алкогольное опьянение явиться причиной наступле- 
ния смерти или способствовать ее наступлению? 

7. Какие внешние неблагоприятные факторы могли способствовать 
наступлению скоропостижной смерти? 













ДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ТРУПОВ НОВОРОЖДЕННЫХ 





_ Каковы поводы аля назначения суйебно- 
медицинской экспертизы трупа 
новорожденного? 


При обнаружении труна новорожденного поводом являются при- 
ИЛИ вне „ Знаки насильственной смерти или подозрение на насилие. Это мо- 
жет быть при умышленном умерщвлении новорожденного либо при 
_ случайных неумышленных повреждениях во время родов, особенно 
при самопомощи. Повреждения могут быть получены в процессе 
‘родов, особенно опасны ЧМТ при головном предлежании или стре- 
_мительных родах. Смерть новорожденного может наступить от внут- 
_риутробной асфиксии вследствие преждевременной отслойки плацен- 
ты, обвития и прижатия шеи пуповиной. Чтобы во всем этом разо- 


Уи 
бу 











ое тЬся и исключить детоубийство, проводится полное исследование 
чи 


|’ па новорожденного. 













чему УК Р4 ошйельной статьей выделяет 
бибсшво машерью новорожденного ребенка? 


ство 
что имеется в виду уби 

В ст. 106 УК РФ подчеркивается, . 
> своег новорожденного ребенка во время или р 
ом физиологические процессы, про 

ому что сложные ть . 


и, 
изме матери в первые ет действиям, особенно в й 


3 едсказуемым :) Я 
иИВОДИТЬ К непр! ы Я вплоть до состояния психи: || 


отравмирующей с И 


















г. ‚ когда мать совершает ка 
Различают активное детоубийство о Кис. 
а. - ожет быть закрытие отверстий рта и носа, Удущье. 
й м 
то действия. Это з ение груди и живота, утопление либ, 
ние руками или петлей, сдавл томно 
механическая травма (повреждения тупыми пр ами, реже ост. 
ыМИ). ое 
} Другой вид детоубийства — пассивное, когда ребенка оставля- 
ют без помощи и ухода. Чаще это бывает действие низкой темпера- 
туры, кровотечение из неперевязанной пуповины. Об отсутствии ухода 
свидетельствуют также кровь и сыровидная смазка на теле, отсут- 
ствие пищи в желудке. 





В чем особенности исследования трупов 
новорожденных? 


Особенность заключается прежде всего в задачах исследования, 
которых не может быть при исследовании трупа взрослого. К ним 
относятся: 

1. Является ли труп ребенка новорожденным? . 

2. Был ли ребенок зрелым и доношенным? 

3. Был ли ребенок жизнеспособным? 

4. Родился ли он живым или мертвым? 


5. Сколько времени продолжалась вн 


бк Утриутробная жизнь? 





которой воз 
сом более 


ю-жировым 











ы Как и с какой целью устанавливаются 
_ новорожденность, зрелость, доношенность 
и жизнеспособность младенца? 


у. Новорожденным в судебной медицине считается младенец в 
первые 24 часа после родов. При необходимости решения вопроса о 
‘детоубийстве это устанавливается по наличию сыровидной смазки и 
крови на теле при отсутствии повреждений, родовой опухоли, соч- 

° ной пуповины без признаков демаркационного кольца в области от- 
торжения и первородного кала (мекония). 

Е Под зрелостью понимают такую степень развития плода, при 
орой возможна внеутробная жизнь. Зрелым считают младенца 
весом более 2500 г, с эластичной розовой кожей и развитым подкож- 
_во-жировым слоем, волосами на голове длиной 2—3 см, упругими 
_хрящами носа и ушных раковин. Ногти на пальцах упругие, на кис- 

заходят за край, а на стопах доходят до края ногтевых фаланг. У 


ви. = - 


пьчиков яички находятся в мошонке, у девочек большие половые 
бь прикрывают малые. Ядро окостенения в нижнем эпифезе бедра 

иетром 0,5—0,7 см, длина пуповины — 45—60 см, пупочное коль- 
расположено посредине между лоном и мечевидным отростком. 


° Доношенным называют плод, родившийся через 40—42 недели 
| ых месяцев) после зачатия, имеющий длину тела 48—52 см, 


7] 
ть головы — 34—35 см, окружность груди — 32—34 см и 


зрелости. 
еспособным называют младенца, способного продолжать 
2 олжен быть зрелым, доношен- 


я этого он д 
нь т развития, не совместимых с жизнью. Жиз- 
аметь ур » 


8 месяцев, длиной тела 40 см, 
х может быть и младенец ь 
сн Е жностью головы 28 см. У ребенка, родивше 
а, с ри ого дома, и при меньших показателях мо- 
одилЬн 


пособност Ь. 





@ ВОПРОС 54 


Как устанавливается, живым пло меру, „ 
родился ребенок? 


В основном этот вопрос решается на основании выявления ВОЗ. 
духа в легких, желудке и кишечнике. С этой целью проводится рент- 
генография трупа младенца до вскрытия, а также изолированных 
легких и желудочно-кишечного тракта. Широко распространена в экс. 
пертной практике легочная плавательная проба, когда не только ком. 
плекс органов, но и дольки легких всплывают при погружении в воду, 
Плавательная желудочно-кишечная проба является тоже показате- 


ли и пуповины. 


определить продолжительность 
внутриутробной п внеутробной жизни 
млайенца? 


этого показателя. 


Продолжительность жизни пос. 


ле рождения 
основании ряда признаков. Появление  маркаци Устанавливается на 


> (6) 1% 
ления на пуповине, которая слабо выражена ера в 









о Заааажаиииь | 


к 24 ч, подсыхает 
а + аи 2—3-и сутки, а отпадает на 5—7-й день 
| ечной пробы: желудок перевязывают у 






‚ жил все 
т, ж го несколько минут, в тонкой и толстой кишке — 


ько часов. Полное уда 
| ление мекония и 
2—3-х суток. 3 кишки происходит к 
















новорожденного? 


ся ли труп доставленного младенца новорожденным? 


ли он доношенным и зрелым? 
лся ли ребенок жизнеспособным? 

ся ли младенец живым? | 
продолжительность его внутриутробной жизни? 
времени жил ребенок после рождения? 


`влялся ли за ним уход? 
ли на трупе повреждения или следы внешнего воздей- 

ли они прижизненный характер и чем нанесены? | 
причиной смерти новорожденного? 






















ПОРЯДОК И МЕТОДИКА 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОГО я р 
ИССЛЕДОВАНИЯ ТРУПА. #т% 
ЭКСПЕРТНАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ я 
прису 
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Е ВОПРОС 57 
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| Каковы регламентация и порядок судебно- 180 

| медицинской экспертизы трупа? К: 
После осмотра трупа на месте его обнаружения, из лечебного суд 


учреждения в случаях насильственной смерти или иного места, в 
котором обнаружен труп (или его останки), он направляется в бюро 
СМЭ для вскрытия. В некоторых случаях вскрытие производится в 
патологоанатомическом морге, в исключительном случае — в при- 


способленном помещении или на открытой местности, где следо- 
ватель должен обеспечит 


ь эксперту необходимые для работы усло- 
Вия. 


Регламентация судебно-медицинской экспертизы трупа при- 


плантации вскрытие на- 
и факта смерти, что де- 
оме трансплантолога) и 
вления акта, один экземп- 
ляр которого прилагается к заключению эксперта. Все манипуля- 
ми целями (научными, Учеб- 


ения ив ПРисутствии судеб- 
указывает это в своем доку- 


Поступивший труп (одежда и иные предметы) регистрируются 
ся в условиях, препятствующих гниению. Обычно эксперти- 
_ за проводится одним, а в сложных случаях при повторной эксперти- 
`зе двумя или тремя экспертами. Следователь, назначивший экспер- 
‘тизу, вправе присутствовать при ее производстве, а в случаях убийств 
в соответствии с указанием Генерального прокурора обязан лично 
присутствовать. На вскрытии могут присутствовать врачи и студен- 
ты медицинского и юридического вузов. 


Каковы методика и последовательность 
судебно-медицинского исследования трупа? 


| Экспертиза трупа начинается с ознакомления с постановлением 
о назначении экспертизы, протоколом осмотра места происшествия, 
подлинником истории болезни и другими документами, что позво- 
ляет составить план исследования трупа. 
° Вначале исследуются одежда, обувь и предметы, доставленные 
‘струпом. Исследование трупа начинают с определения по внешним 
изнакам пола, возраста, телосложения, степени упитанности, из- 
ния длины тела и при необходимости массы. Затем проводится 
жный осмотр трупа, сверху вниз, и подробное описание. Особое 
ние уделяется трупным изменениям, повреждениям, индиви- 
ным особенностям. Нередко кроме описания делается зарисов- 


контурных схемах, масштабная фотография трупа и отдельных 
мых случаях берутся мазки и выделения 


треннее исследование трупа, кото- 


ей черепа, грудной и 
конечностей и суста- 


ют разл 
ет методом Шора, когда весь 


й изымается целиком. 
жи и на разрезе, от- 
ии на криминаль- 
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ой полосте 
орган снарУ 
„При подозрен 








ный аборт, воздушную эмболию, в“) вскрытии ис. 
пользуются дополнительные методы. При вЫ рых видах Смерти 
требуется соблюдать некоторые особенности вскрытия, о чем буде 
сказано далее. 

Однако довольно часто визуального исследования бывает нед. 
статочно для выявления тех или иных данных. В таких случаях бе. 
рут орган и ткани для лабораторного исследования. Это делается по 
определенным Правилам, изданным под грифом главного судебно. 
медицинского эксперта РФ. 


С какой целью составляется судебно- 
медицинский диагноз и какие к нему 
предъявляются требования? 


Судебно-медицинский диагноз — специальное заключение о 
сущности повреждения (заболевания), состоянии обследуемого или 
о причине смерти, составленное на основании судебно 
экспертизы для решения специальных 
дебно-медицинской практике. 


К судебно-медицинскому диагнозу приступают после сбора всех 
видов информации, полученных как во время секции, так и после 
проведения лабораторных исследований. Он служит основой для со- 
ставления выводов и помещается отдельно м 


@жду исследовательской 
частью заключения (акта) и выводами (заключением). 


_  Судебно-медицинский диагноз позволяет собрать воедино, обоб- 


ть и проанализировать данные, обнаруженные на 
т * исследованиях. В нем не следует 


-медицинской 
вопросов, возникающих в су- 





в развитии повреждения или патологического процесса, об 
шего смерть с учетом развившихся осложнений. к» 

Следует подчеркнуть основные требования к судебно-медицин- 
скому диагнозу. Это полнота изложения, включая такие же 
как царапина, запах, загрязнения и т.п. : перечисление Мнений 
без каких-либо оценок и выводов, судебно-медицинская направлен- 
НОСТЬ. 

Судебно-медицинский диагноз составляется сразу после вскры- 
тия трупа и получения результатов лабораторных исследований, под- 
писывается экспертом и используется при заполнении «Врачебного 
свидетельства о смерти» — документа, необходимого для получения 
разрешения на похороны. 


Е ВОПРОС 60 Военное 
Какие требования предъявляются к выводам 


заключения эксперта? 


Выводы (заключение) — третья часть судебно-медицинского 
документа — начинается с перечисления тех данных, на которых ос- 
новывается эксперт, отвечая на поставленные перед ним вопросы. 
ри этом вначале делается ссылка на данные исследования самого 
та, а затем на дополнительные методы исследования и медицин- 
ие документы. Подчеркивается, что выводы делаются в соответ- 

‚ поставленными вопросами. Основные требования к ним: 


_ ® научная обоснованность; 
_® полнота и конкретность; 
_® однозначность формулировки: 


, и ясность изложения; 
деф аждого вывода фактическими данными, из- 





В каждом конкретном случае с учетом обстоятельств Дела и вы. 
явленных при исследовании трупа особенностей эксперт, проявляя 
инициативу, может сделать выводы и по не поставленным ему вот. 
росам. 

Ответы эксперта на вопросы могут быть изложены в форме ка. 
тегорического либо вероятностного (предположительного) суждения, 
Категорическое суждение может быть положительным или отрица. 
тельным. 

Возможны случаи, когда эксперт по тем или иным причинам не 
может ответить на поставленный вопрос, например при далеко за- 
шедших гнилостных изменениях трупа. Нередко это имеет место, 
когда исследуется труп, поступивший из стационара и признаки по- 
вреждения вследствие хирургических манипуляций или заживления 
на трупе не выражены или изменены, а описание в истории болезни 
отсутствует. Во всех этих случаях эксперт должен привести мотиви- 
рованное объяснение невозможности решения вопросов. 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ЭКСГУМИРОВАННОГО ТРУПА 


@ ВОПРОС 61 ЕРИНО ЗЕД НЕ отн 
Что шакое эксгумация шрупа и в каких 
случаях она производится? 





$ 


Таблица 9 


Поводы к эксгумации трупа 


Случайные 


Случайное 
обнаружение 
захороненного 


трупа 


Преступные 


Эксгумация с 
целью 
мародерства 


Эксгумация с 
целью 
надругахельства 


над трупом 


Эксгумация и 
похищение 


трупа с целью 





Кто является организатором эксгумации 
шрупа? 


Всю организационную работу по эксгумации проводит Следова. 
тель. Особенно важно установить точное место захоронения и опо- 
знать труп. Этапы эксгумации фиксируются следователем в прото- 
коле, который подписывают участники, в том числе судмедэксперти 
понятые. Исследование трупа (первичное, дополнительное или по. 
вторное) проводится экспертом или комиссией экспертов в ближай. 
шем морге. В отдельных случаях при невозможности доставки в морг 
труп вскрывается в приспособленном помещении или на открытом 
воздухе рядом с местом эксгумации. 


Й ВОПРОС 63 ВЕНЕ риа арен 


В каких случаях назначается судебно- 
медицинская экспертиза эксгумированного 
трупа? 


Экспертиза эксгумированных трупов может производиться: 

1. При захоронении опознанного трупа с признаками насильствен- 
ной смерти или неопознанного без судебно- 
следования. 

2. Когда в ходе расследования или судебно-медицинского разби- 
рательства выяснились дефекты экспертных выводов. 

3. В случаях вновь выявленных важных обстоя 

_ ных при первичном исследовании трупа. 
_ 4. При обнаружении захороненного трупа с 


_ случайно. 


медицинского ис- 


тельств, неизвест- 


целью сокрытия или 
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” Каковы особенности, возможности п значение 
| исследования экс2Умированного шрупа? 


| При исследовании трупа обращается внимание на одежду, ин- 
 дивидуальную принадлежность, особенно если это не погребальная, 
’ ата, которая была в момент нанесения повреждений. После высуши- 
ИТеЛЬноь вания такая одежда направляется в медико-криминалистическое от- 
спертовьь деление. 
ТИД ь При наружном осмотре прежде всего исследуются трупные из- 
ИЛИ На ( з | менения, чаще уже поздние, выявляются индивидуальные призна- 
”_ ки, повреждения, которые при необходимости реставрируются, как 
_ было указано выше. При наличии разрезов от первичного вскрытия 
они подробно описываются. Также указывается, вскрыты ли поло- 
сти и органы, в каком состоянии, изучаются повреждения и измене- 
ния. Повреждения костей, инородные включения изымаются для ла- 
судеб  бораторных исследований. Если исследование трупа производится 
— впервые или органы не были изъяты при первичном исследовании, 
прова!” тоони забираются для лабораторного исследования по обычным пра- 
—  вилам. Причем для судебно-химического исследования при подозре- 
° вии на отравление следует дополнительно изъять образцы грунта, 
# над и под трупом, обивку гроба, металлические изделия, чтобы ис- 
чить выведение или попадание яда извне, а также представите- 
я установления сезонности 
: фауны (как живых, так и мертвых) для у 
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ности захоронения. ы 

_Из трупа ой образцы для сравнительных исследован 

вь, кусочки тканей, мазки-отпе ое 
е 

Следует учесть, что гниени р „оон та 


е] 
вые их, ар ое ‚ мет аллические яды 
(9) месяц ‚ 
я и через нескольк 


менем теряется или 
вает, а со вре 
годы. При гниении а еристяка тканей. Но описа- 


уппоспецифическая систем АВО при гниении через 2— 


хх пах — 
ления др ел мумифицированных тру 
— через ) 


чатки, волосы и др.). 
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и “Г личи 
СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА | бек 

; ‚ 4 м, — [1] 
ГНИЛОСТНО о еаеи ;" кт 

8] я Ру В 

СКЕЛЕТИРОВАННЫХ И РАСЧЛЕНЕННЫХ о 
ТРУПОВ о 

С 
пизяенно 
ВОПРОС 65 ШИН 7 ет | шрос 
Каковы возможности судебно-медицинской аковЬ 
экспертизы при исследовании гнилостно меди 

измененного трупа? 
Исследование трупов, посмертно измененных или под воздей- 

ствием внешних факторов, расчлененных, скелетированных, неопоз- Иссле 
нанных требует нестандартного подхода, знания специфических во- | ИеДовани; 
просов. ОЙ СЛОЖЕ 


Чаше всего труп подвергается гнилостным изменениям, но даже |\1Я не од 
далеко зашедшее гниение не является основанием для отказа от экс- |1Меявлен: 
пертизы из-за неприятного вида и зловонного 

| резкого вздутия и увеличения объема 
ды, выпадение пуговиц, 





запаха. В результате 
трупа возникают разрывы одеж- 
сам труп резко изменяется и по внешнему 
знан даже близкими людьми. Многие по- 





ие наступает через 


пр ают перв 
:- ервоначальную ок аску в 
уксусно-спиртовом растворе (10 мл л ой уксусной те 20 4 


р И воды). Кр 
34: ). Кровоподтеки 
_ пиилостно рен 
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: 18. 
Ут 
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личимыми, если поместить тка 


.. з ньв 15— й 
пони (едкий калий или натрий) на 1% 15—20%-ный раствор ще- 


—15 мин. Эти способы можно 


ледование для выявления при- 
повреждений. 


жизненности некоторых признаков 


эр 


ь 4 и. 
№ 
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| Каковы особенности п возможности судебно- 
медицинского исследования расчлененного 
трупа? 


— _ Исследование расчлененных трупов, особенно по поводу рас- 
следования убийств с последующим расчленением, отличается боль- 
_ шой сложностью. Трудность усугубляется, когда части обнаружива- 
ются не одновременно и имеют в разной степени выраженные труп- 
е явления. 

Первая задача — установить, не прижизненным ли было рас- 
нение и каков его способ. Расчленение может быть результатом 
да рельсовым транспортом или действия водного транспорта 
одводных крыльях, при взрывах и некоторых ия ах, 

х. Посмертное расчленение производится и в ри ов 291 

я облегчения выноса трупа и сокрытия места и слел ; 








НИЯ. ет опре- 
Однако в некоторых случаях ей тм ая 
. ‚ одному или 
ить, человеку или пыль ся вопросы установления пола, 
индивидуальных особен- 


надлежности, 
ста, а авливаются причина и давность 
деления л у 


1х повреждений, исполь- 

и посмертнь - 
м певорудне; высказывается пре 
члени ика, определяется нали- 
























Другие вопросы возникают в связи С 0ой ИЛИ иной версией, Эти- 
ми задачами, а также состоянием трупа обусловлен о0ъем исследи. 
вания. Особое внимание уделяется составлению плана работы по про. 
ведению опознания. Важное значение для опознания Имеют такие 
вещественные доказательства, как одежда или ее остатки, различ. 
ные предметы упаковки частей тела. Каждая часть тела изучается, 
фотографируется, изымаются образцы и в случае доставки отдель- 
ных частей сохраняются в холодильнике или растворе формалина для 
захоронения после разрешения следственных органов. При исследо- 
вании применяются лабораторные медико-криминалистические ме- 
тоды исследования: рентгенография с целью выявления поврежде- 
ний и заболеваний, возрастных изменений костей; гистологическое 
исследование для выявления патологических изменений, принадлеж- 
ности и давности повреждений; судебно-биологическое исследова- 
ние для определения групповых антигенов в тканях, в губчатом ве- 
ществе кости, в волосах. Берутся мазки из естественных отверстий 
на сперму. Исследуются клетки тканей для определения полового 
хроматина. Проводится также стоматологическая, дактилоскопиче- 
ская экспертиза для установления личности. 
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Каковы особенности и возможности судебно- 
мейицинского исслейования скелетированного 
трупа? 


Судебно-медицинская экспертиза скелети 


‘рованных — 
сложное исследование, требующее решения р са 


яда вопросов - 
щее свои особенности. Костные останки могут быть ны ее 
земляных работах, а также в лесу и других местах случайно и ры 
получении информации, целенаправленно, п р пра 


этому для эк. 
необходимы сведения о месте обнаружения, поизы 


почве, влаж 
следование начинается с перечисления доставленнь Ве Ис 


ных кост 
нием анатомического наименования, состояния, ты ор 
мягких тканей, деформации, повреждений или аТОлОгических 





























ний, индивидуальных признако 

уются и фотографируются. 
Эта экспертиза требует особой подготов 
для проведения медико- 


в. Затем костные останки груп- 


ки и участия медика- 


Большое значение криминалистического иссле- 
| придается предварительной подготовке, 


сортировке и маркировке костей, особенно при наличии нескольких 
скелетов, перемешанных в одной могиле. 

} = Итогом экспертизы должны быть выводы о видовой принад- 
 лежности костей, определение пола, возраста, расовой принадлеж- 
вости, установление конкретной личности, выявление повреждений, 
® давность пребывания костных останков в месте обнаружения. Клас- 
\ сическим примером использования комплекса объектов и методов 
исследования для решения этих вопросов является судебно-медицин- 
ская экспертиза костных останков расстрелянной в 1918 г. под Екате- 
№ ринбургом семьи последнего русского царя Николая П, которая про- 
водилась в 1992—1993 гг. 


ределения 
АЯ, Дактилоя В 


” СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
’ — ТРУПА НЕИЗВЕСТНОГО ЛИЦА 


5 


ост" 5 Ш ВОПРОС 68 


-4 сти 
№. ы особенности, возможно 
| енко судебно-медицинского 


ица? 
известного п 
шрула не 

следования РУ месте обнаружения 


и 
й МВ Д «Об организации 
з нь неопознанным трупам” 








признаки, в том числе по костным останкам, дактилоскопически, 
отпечатки, особенности одежды, медицинские документы, фотосниу. 
ки, рентгенограмма, создание фотороботов. 

Одежда неопознанных трупов описывается подробно, с Указа. 
нием размеров, обращается внимание на особенности как снаружи, 
так и изнутри (загрязнения, потертости, разрывы, метки, замена пу. 
говиц, особенности заплаток), позволяющие судить о профессии и 
индивидуальной принадлежности, наличие этикеток, надписей, со. 
держание карманов (документы, ценности, наркотические или ле. 
карственные вещества). Подробно описываются ювелирные изделия, 
часы, шпильки, зажимы, дарственные надписи на них. Описывается 
обувь, ее тип, цвет, размер, особенности, то же касается головного 
Убора. Одежда таких трупов сохраняется и используется при опозна- 
нии их близкими. Иногда индивидуальные особенности одежды, 
особенно на резко измененных трупах, имеют важное значение. 

Внешние признаки могут быть общими, частными, групповы- 
ми и индивидуальными. Эти признаки человека описываются с по- 
мощью научно обоснованной системы, которая получила название 
«словесного портрета». 

Указываются такие признаки, как пол человека, телосложение, 
рост (по длине тела в сантиметрах). Он может быть гигантским (свыше 
185 см), высоким, средним, выше среднего, низким, очень низким 
(до 150 см). Возраст: различают грудной (до года), детский (до 3 лет, 
до 7 лет, до 12 лет), подростковый (13—16 лет), юношеский (17—21), 
зрелый (22—59), пожилой (60—75), старческий (свыше 76 лет). От- 
мечаются особенности кожи. В ее характеристику входят: общий вид 
(гладкая, шероховатая, матовая, глянцевая, морщинистая); состоя- 
ние (мягкая, жесткая, эластичная, дряблая, сухая, жирная, шелуша- 
щаяся, растрескивающаяся); цвет (розовый, белый, серый, бледный, 
желтый, темно-коричневый); индивидуальные особенности (веснуш- 

ки, бородавки, липомы, лишай, депигментация, родимые и сосудис- 
тые пятна, родинки). 
При описании головы приводятся: высота 
малая); форма (округлая, овальная, куполообразная, уплощенная); 
лицо (овальное, округлое, треугольное, квадратное, ромбовидное); 
олнота (худое, средней полноты, одутловатое, полное); черты лица 
(средние, крупные, мелкие); указывается цвет волос с учетом имею- 


(средняя, большая, 





юописание л‹ 
ических рубц. 
блографирую 
дсказкой к в 
ивместах зак 
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димо только подчеркнуть нужное. 
При р вии тела необходимо обратить внимание на форм 
_ шеи, грудной клетки, живота, особенности конечностей вы 
’ патологические и травматические изменения (варнкозное расшире- 
ние вен, ожоги, анкилозы, ампутации, косолапость и другие физи- 
ческие недостатки), характер оволосения и степень развития поло- 
вых органов, пигментацию и выделения из сосков у женщин, нали- 









бр. чие ритуального обрезания крайней плоти у мужчин. 

и Кроме индивидуальных особенностей кожи особо целесообраз- 
106 Значене — но описание локализации и характера послеоперационных и травма- 
НЫМи, Гушк  тических рубцов и татуировок. Последние подробно описываются и 


писываютя  фотографируются. В ряде случаев содержание татуировки может быть 

олучила #9 подсказкой к выявлению данных о личности. У людей, находивших- 
° ' сявместах заключения, это своеобразная визитная карточка. 

— При имеющихся сведениях о подозреваемом человеке важное 

значение для его опознания могут иметь и функциональные призна- 

ки, которые выражены морфологически (хромота, особенности осан- 


Ки, недостатки зрения, беременность). 
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сигналетической фотографии (анфас, правый и левый профиль). С 
целью выявления травматических и патологических изменений, а так. 
же степени атрофических изменений для определения возраста ис. 
пользуется рентгенографическое исследование. В случаях обнаруже- 
ния прижизненных рентгенограмм аналогичных костеи подозревае- 
мого они сравниваются. Из трупа вырываются волосы с корнем из 
5 областей головы, берется материал (жидкая кровь или на марле, 
| мышцы) для определения групповой принадлежности, костные фраг- 
менты, а иногда отделяется голова для направления в медико-кри- 
миналистическое отделение. ствовать с 
Ки Особое значение имеют зубы. Они настолько индивидуальны, нних раз! 
| что совокупность признаков позволяет отождествлять личность. Осо- смех со 
бенность зубного аппарата заносится на стандартную схему. Измене- й 
ния зубного аппарата фиксируются в медицинских документах при ойного Веетол 
жизни, чем с успехом пользуются для установления личности чело- шскоторыми | 
века. Особое значение приобретает изучение зубов на скелетирован- ПИМЫМ. 
ных, загнивших или обгорелых трупах, когда другие индивидуаль- 5 ряде случ.: 
ные признаки уничтожаются. Зубы же очень стойкие и остаются це- ении на от| 
лыми при полном обугливании трупа. Учитывая это, в ряде стран у 
военнослужащих и лиц, работающих в экстремальных условиях, в 
личном деле оставляют стоматологическую формулу, а один из ко- 
ренных зубов пломбируют и выставляют стальную пластину с реги- 
страционным номером. Особые трудности представляет эта работа 


при массовых катастрофах, когда имеется много неопознанных тру- 
пов. 
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Каковы особенности медицинской этики 
а врачебной деонтологии суйебно-мейицинского 


. 


ые эксперта при исследовании трупа? — 
Трежде всего следует отметить необходимость Уважительного 
к трупу. Уже при первичном осмотре трупа на месте его 
ирования в любой обстанов_ 


м 


либо поврежл 
лы должны храниться в холодильной камере либо на секционном 
столе или носилках в пристойном положении. 

— Большое значение имеет помещение, где вскрываются трупы, — 
ь секционная. Она должна по убранству и чистоте напоминать опера- 
ционную. Комната ожидания и траурный зал для прощания должны 

соответствовать обстоятельствам, здесь не может быть шума, крика, 
посторонних разговоров. Недопустимы в присутствии посторонних 
‚ шутки и смех сотрудников или студентов. Отношение к близким 
покойного не только экспертов, но санитаров, работников канцеля- 
рии, с которыми они общаются, должно быть предельно вежливым, 
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терпимым. 
” В ряде случаев судебно-медицинский эксперт (например, при 
опостижную смерть и др.) для полу- 


подозрении на отравление, скор 
чения необходимой информации до, а иногда и после вскрытия бесе- 
тс родственниками. При этом надо заранее продумать, какие воп- 


‚ следует задать, и сделать это тактично и доступно. Необходи- 
ь в виду умышленную или неумышленную необъективность 
ломленность и не проявлять своего отношения к сказанно- 
отив, сообщая близким, что выявлено при вскрытии, надо 
ать осторожность и такт. Иметь в виду, что ужный он 

вом на информацию о причине и рае тк ый 5 
человека родственники не должны быть п 


й тайны. 
ной ив ачебно 
= т й экспертизе тру 


последствия Э 


пов в условиях массо- 
моционального и фи- 
терпимость к неудоб- 


тельным к пострадав- 


‘ р 
яжения, про Нально ВНИМЯ 


ям, быть макси 
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Какие вопросы следует ставить 
при назначении судебно-медицинской 
| экспертизы расчлененных и неопознанных 
шрупов и как их формулировать? 


1. Принадлежат ли обнаруженные останки человеку или животно- 
му? 

2. Если человеку, то одному или нескольким? 

3. Какова давность смерти и расчленения? 

4. Через какое время после смерти произошло расчленение? 

5. Каким орудием и каким способом произведено расчленение? 

6. Какие прижизненные повреждения имеются на трупе (останках 
или костях)? 

7. Какими заболеваниями страдал при жизни покойный? 

8. Имеются ли признаки хирургического воздействия? 


9. Каковы пол, рост, возраст неизвестного (расчлененного или ске- 
летированного) трупа? 
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= РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ 
—— И СМЕРТЬ ОТ ДЕЙСТВИЯ 
= . РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ 
= ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ 

упе (0 т , 

`СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 


ный? — 
и 3 й 
и ша МЕХАНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ. ОБЩИЕ, 


7 


_ ВОПРОСЫ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКОЙ 
и. ТРАВМАТОЛОГИИ 


И 
Е он 
я 
Мо называют тшелесным 
РИ 
повреждением? 


или травмой (эти понятия являются 


НЫМ повреждением, 
ение анатомической целостности орга- 


лного разру 
ей среды и В 


называется нару! 
(от ссадины ло по 
Ибо фактором внешн 
ерть человека. 


шения тела), причинен- 
ызвавшее расстройство 














& ВОПРОС 2 ИИ 
Какие внешние факторы могут 
вызвать повреждения? 





Повреждения возникают при действии различных Факторов 
внешней среды: физических, химических, биологических и психи. 
ческих. Однако чаще всего травма является следствием физических 
факторов, прежде всего механических, реже температурных и элект- 
рических, а также барометрических факторов и лучевой энергии. Ху- 
мические факторы вызывают повреждения в виде ожогов и отравле- 
ния с деструкцией органов, нередко функциональные расстройства. 
Повреждения биологическими факторами (действие микробов и ви- 
русов при искусственном заражении, а также расстройство здоровья 
вследствие голодания и жажды), психическими факторами (психо- 
травма) в судебно-медицинской практике встречаются редко. Нако- 


нец, бывают комбинированные повреждения, причиняемые одновре- 
менно разными внешними факторами. 


ВОПРОС 3 БИН В И 


Что такое травматизм и какие 
его виды различают? 


Под травматизмом понимают повторение однородных травм, 
полученных в сходных условиях труда и быта у определенной груп- 
пы населения. Различают производственный т 


равматизм (промыш- 
ленный и сельскохозяйственный), 


непроизводственный (транспорт- 
ный, пешеходный, или уличный, бытовой, спортивный и военный 


— боевой и небоевой, — экспертизой которого занимаются военные 
судебные медики). В судебно-медицинской практике чаще всего встре- 
чается бытовой, уличный и транспортный травма 
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_ ность, неосторожность, нарушение установленных правил, неисправ- 
ть технических средств, алкогольное опьянение. 
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". х р вонво 4 ИНН ори енее 
$ ° Чмо шакое механическое повреждение? 


Всякое повреждение, которое возникает вследствие кинетичес- 
‚| кой энергии предмета, т.е. когда травмирующий предмет или тело 
ныть то и другое находятся в движении. При этом 
возникать как анатомическое, так и только функциональное 


| повреждение. 


















> микробов Что называют анатомическим 
ойство зи, Ч Функциональным повреждением? 
.. т Повреждения с видимыми визуально или выявляемыми с по- 


мощью рентгенографии, микроскопии и других дополнительных ме 
дов исследования нарушения целостности ткани или органа назы- 
ются анатомическими. В зависимости от характера изменений раз- 
личают ссадины, кровоподтеки, переломы костей, вывихи, растяже- 
ия, повреждения внутренних органов, размятия тела и отделения 
части. Функциональными называют такие повреждения, при 
ых анатомические нарушения отсутствуют либо настолько ми- 
что обнаруживаются лишь с помощью специальных ис- 
й, но функция органа является нарушенной. Сюда можно 
расстройство здоровья и смерть при ударах в рефлексоген- 
в сотрясение головного мозга, физическую боль. 






станавливается повреждение 
ного характера? 











таких случаях важно доказать прямую связь утраты функции с пред. 
полагаемой травмой. Доказать функциональное повреждение пи 
исследовании трупа можно лишь по истории болезни, т.е. с Учетом 
прижизненного обследования потерпевшего. 





№ вопрос 7 Ил 
Как следует описывать повреждение? 


Описание повреждений, в том числе при первичном осмотре 
трупа на месте его обнаружения, должно быть полным и точным, но 
без каких-либо выводов, которые будут сделаны после окончания 
исследования. Чтобы не упустить важных деталей, нужно придер- 
живаться следующего плана. Вначале указать характер поврежде- 
ния, т.е. что обнаружено (ссадина, рана, перелом и т. д.), затем ло- 
кализацию. При этом, указав область тела, отметить две перпенди- 
кулярные линии до ближайших анатомических точек в сантиметрах. 
В некоторых случаях необходимо также привести расстояние от по- 
дошвы стоп до нижнего края повреждения. Например: «В правой те- 
менной области волосистой части головы на 3 см выше сращения 
ушной раковины и на 2 см кпереди от затылочного бугра расположе- 
на округлая рана, нижний край которой на 168 см отстоит от подо- 
швы стоп». Форма повреждения описывается с указанием геометри- 
ческой фигуры либо приближенной к ней (например, неправильно 
треугольная). Допускается сравнение с общеизвестными предмета- 
ми (полулунная, звездчатая, П-образная). Размеры приводятся в сан- 
тиметрах. При измерении площади указываются два взаимно пер- 
пендикулярных наибольших размера, отдельно — глубина проник- 
новения либо отмечается только длина. При наличии множества од- 
нотипных повреждений допускается привести меньший и больший 
их размер. Направление расположения повреждения отмечается от- 
носительно продольной оси тела: горизонтальнов, вертикальное, косо 
иногда с указанием угла в градусах. При нескольких повреждениях 
важно привести их взаиморасположение. Цвет повре 


| жденного участка 
тканей указывается с его оттенками на разных участках. Опись тва- 
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т ая ткань, повреж- 
денная или неповрежденная кость). Важно заметить и описать то 


родные включения в зоне травмы (частицы древесины, кирпича, ос- 
° КОЛКИ стекла, зерна пороха, копоть и пр.). При невозможности точно 
_ установить природу необходимо дать описание выявленной микро- 
частицы. Наконец, стоит описать ткань вокруг повреждения (при- 
ухлость, кровоизли 
пу ‚ кр яние, загрязнение и пр.). Подробности необхо- 
димы, так как каждый из этих признаков может оказаться важным 
_ прирешении вопросов, связанных с установлением особенностей трав- 
\ мировавшего орудия. 


Е ВОПРОС 8 

Какие дополнительные методы исследования 

—а могут применяться для выявления 
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нужно применять в правильной рациональной последовательное, 
чтобы не навредить, не разрушить Я доказательство, Сна. 
чала используют такие методы, которые не изменяют объекта (рент. 
генография, непосредственная стереомикроскопия и др.), затем те 
которые могут привести к некоторым изменениям (методы ВЫЯВЛЕ- 
ния металлизации, получения слепков, и на последнем этапе разру. 
шающие объект гистологическое или спектрографическое исследова. 
ния). Успеха можно добиться только при использовании комплекса 
необходимых методов исследования, обеспечивающих выявление мак. 
симального числа признаков. 


Каковы этапы судебно-медицинской 
экспертизы механической травмы? 
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м экспертизы является составлен 
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ние заключения. нованных выводов и офор- 
Следует отметить, что в п 
оследнее время правоохранительные 
органы, назначающие экспертизу, не п 
м, но, НО На всех стадиях уголовного проце 
\) бирательства и вынесения приговора, т 
®, чение нередко удовлетворяет следственные и судебные инстанции. А 
раз складывается так, что это не нужно заказчику, то и исполнитель 
не прилагает дополнительных усилий в целях объективизации своих 
_ выводов. Надо полагать, что со временем это положение изменится, 
. ибо грамотный адвокат, прокурор или судья, если посчитает нуж- 
т НЫМ, то сможет разрушить любое заключение эксперта (что изредка 
Цинской и теперь имеет место), если оно объективно не обосновано, возвра- 
\равмы? тить дело на предварительную стадию или решить вопрос с учетом 
отсутствия достаточных доказательств вплоть до вынесения оправ- 
дования за дательного приговора. 


нные ему 













кие шравмирующие средства используются 
@ля нанесения механической шравмы? 
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шение о виде оружия и его особенностях принимается только Судеб. 
но-медицинским экспертом в процессе проведения экспертизы, 


ВОПРОС 11 п 


Могут ли поврежёения появляться 
после смерти и чем они отличаются 
от прижизненных? 


После смерти на трупе могут появляться такие же по характеру 
повреждения, как и на живом человеке, в зависимости от различных 
обстоятельств: в результате реанимационных действий; случайные — 
при транспортировке, переносе трупа, при нанесении повреждений 
животными, действии пламени или оледенении; наконец, умышлен- 
ные повреждения в целях инсценировки самоубийства или других, 
уводящих следствие от истинного обстоятельства. 

Признаки прижизненности отличаются наличием ответной ре- 
акции организма на повреждение и могут быть разнообразны. В 
месте воздействия наблюдается отек тканей, кровоизлияние, при 
микроскопии отмечаются скопление лейкоцитов, тромбозы мелких 
сосудов. Если повреждены сосуды, особенно крупные, то наблюда- 
ется кровотечение, которое иногда можно отметить на месте проис- 
шествия по следам крови (лужам, потекам, брызгам), а при вскры- 
тии — по воздушной, жировой и тканевой эмболии. О прижизнен- 
ном получении повреждений свидетельствуют аспирация крови, со- 
держимого желудка и выявление их в легких, продвижение крови, 
инородных тел в кишечнике, кровь в мочевом пузыре. Некоторые 
Сы а о отдельных повреждениях. Так, при- 

НЫ т зияют, наблюдается со; 
ни, признаком прижизненного ИНН = 
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тов. Однако на практике в таких сл 
_ категоричного вывода. 


От каких непосрейственных причин 
наступает смерть при механической 
травме? 


Причины смерти при механической травме делятся на две груп- 
пы: непосредственная причина, когда смерть наступает вслед за трав- 
мой, и от осложнений, прямо связанных с травмой, когда смерть 
наступает в различное время после ее получения. К непосредствен- 
ным причинам относятся следующие. 

Грубые анатомические нарушения тела (например, размятие 
толовы или туловища, его расчленение). 

Повреждение жизненно важных органов (например, разрыв 
сердца, ушиб головного мозга). 

Эти очевидные при осмотре или вскрытии трупа повреждения 
тем не менее требуют полного исследования всего трупа, нередко с 
использованием гистологического исследования, так как могут воз- 
_никнуть посмертно, а также для решения других вопросов. Поэтому 
при отчленении головы нельзя только на этом основании даже в виде 

ючения решать вопрос о причине смерти и заполнять свидетель- 
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Помимо обильной кровопотери, смерть мож *: наступить от ост. 
рой кровопотери при ранениях крупных р еАных сосудов, чаще 
всего острым орудием, что приводит к резкому падению артериаль, 
ного давления. В таких случаях достаточно потери Гл крови для На. 
ступления смерти. Тогда указанные признаки не отмечаются, а мож. 
но учитывать появление кровоизлияний под эндокардом в виде по. 
лосчатых пятен (пятна Минакова) от падения артериального давле. 
ния, которые бывают чаще при острой кровопотере. Характерно на- 
личие поврежденного сосуда с широко зияющей раной. Изменения 
органов даже микроскопически плохо выражены. Острая кровопоте- 
ря может приводить к шоку, которые в генезе смерти играют совме- 
стную роль. 

Шок — тяжелое состояние организма, обусловленное в основ- 
ном расстройством деятельности сердечно-сосудистой системы. По- 
мимо травматического или геморрагического шока, возникающего 
от механической травмы, различают ожоговый, анафилактический, 
септический. Секционная диагностика шока в основном складывает- 
ся из оценки клинических данных, если имеется история болезни, а 


также из общих морфологических проявлений, выявляемых при ис- 
следовании трупа. Это малокровие в полостях сердца и крупных со- 
судах, микротромбы и полнокровие капилляров внутренних органов, 
признаки так называемых «шоковых» почек и легких, также связан- 
ных с тяжелым расстройством в сосудистой системе. 


Сдавление жизненно важных органов кровью или воздухом 
(головного мозга, сердца, легких). Смертельное сдавление головно- 
го мозга излившейся кровью наступает при скоплении около 100 мл 
крови над или под твердой мозговой оболочкой. Сдавл 
при кровоизлиянии в полость сердечной сорочки (тампо 
возникает при ранениях или его самопроизвольных раз 
ление в плевральной полости воздуха (пневмоторакс) или крови (ге- 
моторакс) при двухстороннем распространении или их сочетании (ге- 
мопневмоторакс) приводит к сдавлению легких, ‘смещению и наряду 
с кровоизлиянием ведет к смерти. Для выявления при подозрении на 

_ такой диагноз требуется использование специального метода вскры- 
тия грудной полости. 
_  Эмболии, т.е. внезапная закупорка кровеносного сосуда возду- 

жиром, тромбом, кусочком ткани или инородным телом. Наи- 

х ‚ часто возникает венозная воздушная эмболия, хотя она и не 


ение сердца 
нада сердца) 
рывах. Скоп- 





полненные 
иьвеолах им 




























афия. Реже встречается артериальна 


оздух через легочные вены п 
| тоя круг кровообраще опадает в левую половину сердца, в 
Вы я щения. Специальными пробами он выявля- 
— Вх и других органах. Воздушная эмболия наблю- 
дается при р; сосудов, оперативных и других манипуляциях, 
_ баротравме легких. 
у! ‚Жировая эмболия возникает при обширных размозжениях тка- 
ней и переломах трубчатых костей и приводит к закупорке жиром 
сосудов головного мозга или легких. При вскрытии это обнаружить 
трудно, поэтому требуется гистологическое исследование с исполь- 
зованием специальных окрасок на жир. 
Аспирация кровью может наступать при ранениях в область шеи, 
переломах костей основания черепа и попадании крови в дыхатель- 
ные пути, которые она закупоривает и приводит к кислородному го- 
оданию. Для доказательства обращают внимание на пестрые крове- 
полненные легкие, при гистологическом исследовании которых в 
ьвеолах и мелких бронхах выявляется кровь. 
Рефлекторная остановка сердца наступает при ударах тупым 
метом в рефлексогенную область (солнечное сплетение, яички, 
т, 
цеи др.). При исследовании, включая дополнительные ан 
-либо, характерное для такого диагноза, установить нево , 
ела, картина умирания и ставится ве- 
ываются обстоятельства дела, 
гой причины смерти. 
том исключения дру 
остный диагноз с уче при механи- 
иям, приведшим к смерти р 
о ‘основным осложнен их недостаточность. Она мо- 
1 травме, относится острая давлении мягких тканей, при хи- 
возникнуть при длительном 


ТИМОЙ 
а также при переливании несовмес 
ты иях Диагностика основывается на кли- 


роскопических исследованиях почек. 
м следует отнести инфекции Е 
ны, сепсис, менингит, абсцесс моз 

ии клинических симптомов и 
болезни, а также на ре- 


НОКа, возни 


› анадила 
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Я воздушная эмболия, когда 















& ВОПРОС 13 ПОБИТ 
Способен ли потерпевший после нанесения 
ему повреждений совершать 
целенаправленные действия? 


При всяком расследовании, особенно убийств, при наличии смер- 
тельных повреждений возникает необходимость установить возмож- 
ность совершения пострадавшим целенаправленных действий. Этот 
вопрос может интересовать следствие и при самоубийстве. Многие 
эксперты отмечают удивительную способность человека, несмотря 
на безусловно смертельную травму, совершать подчас сложные со- 
знательные действия. Это наблюдается при тяжелых черепно-мозго- 
вых ранениях, что совсем исключается только при повреждениях ство- 
ловой области головного мозга. 

Легче переносятся первые минуты или часы при ранении лоб- 
ной, теменной, височной областей, при которых сохраняются речь и 
возможность активных действий. 

Мы наблюдали случай, когда после нападения на человека с 
целью грабежа и получения им множества рубленых ран с дефектом 
лобных и теменных костей и повреждением лобных долей ткани го- 
ловного мозга он сам остановил машину и добрался до больницы. 
После излечения чувствовал себя относительно хорошо и требовал 
восстановления на работе. 

Нередко смерть наступает от ранений сердца и крупных сосу- 
дов, но в то же время такие раненые способны бегать, ходить, кри- 
чать, вызвать врача и т.д. Описаны подобные случаи при сквозных 
колото-резаных ранениях сердца, множественных повреждениях же- 
лудочков и предсердий сердца и сосудов. 

Известны случаи саморанений при выстреле из огнестрельного 
оружия со сквозными ранениями сердца, легких, аорты, после каж- 

| ыы ыы р смертельных повреждений человек продолжал прицельно 

_ _ Водном случае из нашей практики лаборант военной кафедры 
был обнаружен мертвым в закрытой изнутри учебной комнате 

‘осмотре у него на передней поверхности груди слева имеласи. 


я твестрельная рана с обильным закопчением на гимнаст м 
и 










круг отверстия. Ранение был | 
было, не было ни гильзы, ни 
соседнюю комнату, где наход 
ем. Дверца его была закрыта 


рдце, лаборант 
другую комнату, 






положил на место автомат, запер шкаф, перешел в 
в которой упал. 

® Следует подчеркнуть, что функциональные возможности че- 

‘ловека при смертельных повреждениях жизненно важных органов 

велики. Стрессовая ситуация мобилизует силы организма, которые 

иводят к неожиданным действиям. Все это необходимо учиты- | 
ть при расследовании, принимая во внимание конкретные повреж- 


















‹ а ковы основные задачи судебно-медицинской 

_ экспертизы механической травмы? | 

_ Какие вопросы целесообразно мине 

Инь _ при назначении экспертизы? 
- задачами такой экспертизы в рые тя 

И, характера повреждения и его 

е что касается 













рименту). Постановка вопросов, связанных с видом примененного 

орудия и конкретным обстоятельством нанесения травмы, будет при- 

водиться в соответствующих разделах, но есть наиболее общие, ко. 
, торые чаще всего возникают. К примеру: 


со 1 ^^ 


10. 


то 
12. 


. Имеются ли на трупе (или живом человеке) повреждения и ка- 


ков их характер? Все ли они нанесены прижизненно? 


. Какова причина смерти, от какого именно повреждения она на- 


ступила? 


. Каким предметом нанесено повреждение? Какие особенности 


имеет травмировавший предмет? 


. Немогли ли появиться повреждения от действия предмета, пред- 


ставленного на экспертизу? 


. Не имеется ли на представленном орудии следов крови, волос, 


наложения органов и тканей человека? 


‚ Какой вред здоровью причинили повреждения? 
. Какова давность нанесения повреждения? 
. Каков механизм нанесения травмы? Не могли ли возникнуть 


повреждения в условиях, описанных в постановлении о назна- 
чении экспертизы? 


. Какое количество повреждений нанесено и какова их последова- 


тельность? 


В каком положении находился потерпевший при нанесении ему 
повреждений? 

Характерны ли повреждения для борьбы и самообороны? 
Не могли ли повреждения быть нанесены собственной 


рукой 
потерпевшего? 


13. Мог ли потерпевший совершать сознательные действия после 


нанесения ему повреждений? Мог ли он передвигаться самосто- 
ятельно? 


4. Сколько времени жил потерпевший после нанесения ему по- 




















СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ 
ТУПЫМИ ПРЕДМЕТАМИ 


\ И ВОПРОС 1 Е 


| 
И рец Что и на каком основании называют мупым 
предметом? 

К тупым относят такие предметы, которые не имеют острых 
концов и острых углов и при нанесении повреждения имеют опреде- 
ленный механизм действия (удар, сдавление, растяжение, трение). 

_ Они наиболее распространены, и поэтому повреждения, наносимые 
ими, самые многочисленные. Разнообразие их свойств, механизма 
действия, условий, в которых они образуются, создают сложность в 
решении поставленных вопросов при проведении экспертизы. 


№ вопрос 2 
Каковы особенности предметов, условий 
и обстоятельств, наиболее часто 
встречающихся при повреждениях 
тупыми предметами? 
з следующей классификации: 


ся при действии невооруженного че- 


краем, ног- 
ловека: руками (при ударе кулаком, аловыя о ем пальца- 
века: ру ении между плечом и предплечь 
ями, при сдавл. 


без нее, сдавлении); голо- 
у ах в обуви или 
ногами (при удар 


® Лучше всего это понятно и 
Повреждения, образующие 





и, нах 
. Повреждения от ударов тупыми предметам ОДящимися в 
руках человека (кастет, палка, камень, ломик, молоток, обух 


топора и др.). 
. Повреждения от действия средств транспорта при их движении 
(транспортная травма). 
4. Повреждения от падения на плоскость и с большой высоты. 


. Повреждения от действия животных (ударов копытами, рога- 
ми, лапой, при укусах, действии когтей ит. д.). 


. Повреждения, получаемые при занятиях спортом (спортивная 
травма). 
. Часть производственного и военного травматизма. 


8 ВОПРОС 3 ИНЖЕНЕРИИ озенеЯ 


Какие конкретно признаки 
тупого предмета могут влиять 
на особенности повреждения? 


Сюда следует отнести размер или площадь поверхности соуда- 
рения. Она может быть ограниченной относительно областью сопри- 
косновения или неограниченной, т.е. выходящей за сс пределы. 

Форма может быть плоской (круглой, овальной, треугольной, 
квадратной и др.), угловой (ребристой с двумя гранями, в виде вы 
гранного или других видов углов), кривой (сферической, цилиндри- 
ческой и др.), комбинированной (сочетания плоской и кривой, плос- 
кой и угловатой, кривой и угловатой). 

. Отличается рельефом (гладкий, негладкий, неровный или ше. 
роховатый), плотностью (твердая, мягкая), характером ера аль 
из которого изготовлен травмировавший предмет (деревяннь т, Зы 
неральный, металлический) (табл. 10). 


СЕ {вьи 












Таблица 10 


ностям травмирующих поверх- 
шей модификацией) 


ация тупых предметов по особен 
ностей (по А.И. Муханову с на 


Характеристика травмирующей поверхности 
тупого предмета 


з 












неограниченный 





рений 







№" 
2 
Радий (ровный) 


негладкий 


металлический | минеральный | НЫЕ 


Устойчивость 
оставляющий след — | 
оставляющий след — отслоение на травме [0 
наложение в зоне травмы 1 
№ 































® ВОПРОС 4 


От чего, кроме травмирующего 
предмета, зависят особенности 
повреждения? 


На характер повреждения и его особенности влияет воспринима- 
в ющая след поверхность. В зависимости от локализации на теле чело- 
ый века она может быть различной: плоской (ровной или неровной), сфе- 
у рической, с подлежащими мягкими тканями или близко расположен- 
ными костями, когда кожа чаще повреждается, с образованием ран, на 
которых реже и слабее происходит осаднение или размозжение краев. 
Важное значение имеет наличие преграды на пути соприкосновения 
воздействующей поверхности орудия с кожей в виде одежды, особен- 
ностей ее материала, толщины, количества слоев. 

Сказывается, статическим или динамическим было действие 
травмировавшего предмета после соприкосновения с кожей. В пер- 
вом случае появляется штамп — повреждения, повторяющие форму 
поверхности соударения; во втором в зависимости от угла касания, 
прямолинейного или криволинейного движения образуются различ- 
ные следы скольжения. Имеет значение и сила воздействия. Все это 


приводит к образованию различных деталей повреждения, при выяв- 


лении которых можно решать вопросы, связанные с определением 
орудия и механизма нанесения травмы. И наконец, особенности по- 1 
вреждения зависят от механизма действия предмета. | 


Е ВОПРОС 5 О 


Какие механизмы характерны для действия 
яя Как 












растяжение и трение. В пр 
вие этих механизмов, нап 





всего тела. Это бывает 
при ударе транспортом, падении тела с большой высоты. Признака- 


МИ сотрясения тела являются кровоизлияния, разрывы, отрывы тка- 
16 местах фиксации органа (например, в области корней легких), 
кровоизлияния И повреждения межреберных мышц, межпозвоноч- 
НЫХ ДИСКОВ. 

Сдавление — также центростремительное действие двух сил, 
но более продолжительное, чем при ударе и при небольшой скорости 
движения объектов, один из которых может быть неподвижным. 
Тяжесть повреждения зависит от массы площади, времени контакта 

‚ КОЖЕЙ: ВВ и других условий. Встречается при обвалах, транспортных авариях. 

ряющи  Распознать это повреждение можно по таким признакам, как отпе- 

чатки поверхности твердых предметов, рельефа одежды, незначи- 

тельные по тяжести повреждения кожи в местах сдавления, тяже- 

лые повреждения внутренних органов: разрывы, размозжения и пе- 

_ ремещения иногда в другую полость или наружу. При сдавлении груди 

_ иживота может наступить компрессионная асфиксия, что подтверж- 

дается рядом признаков. 

° Растяжение возникает вследствие центробежного действия сил, 

направленных в противоположные стороны. При ем уни 

е нередко встречаются поверхностные АЛЬ м ке 

дрывы кожи, образуются разрывы и РА еОненй 
аднений и кровоизлияний по краям, могут быть отр 


№ 


травмирующие поверхнос- 


ханизме две 
уха г друга. В зависимости 


асаясь дру 


— при таком 
к 
одна из них) движутся, ьности движения возникают по- 


направленными по ходу движе- 
ии даже костей (шли- 











Таким образом, по особенностям повреждений можно устанав. 


ливать механизм действия орудия. 





й ВОПРОС 6 ИИ 
Каковы особенности повреждений, 
причиняемых невооруженным человеком? 


Их особенности зависят от механизма действия и характеристи- 
ки травмирующей части тела. Очень информативны, например, уку- 
сы. Они ведут к образованию ссадин или кровоподтеков дугообраз- 
ной формы, направленных вогнутыми сторонами друг к другу. Иногда 
прокусывается кожа и возникают раны, при движении жертвы — рва- 
ные. Небольшие части тела (ушная раковина, палец, нос) могут при 
откусывании отделяться. Следы действия зубов столь индивидуаль- 
ны, что позволяют добиваться их отождествления. 

Наиболее часто встречаются повреждения руками. Удары кула- 
ком, ребром ладони приводят к возникновению кровоподтеков, сса- 
дин, чаще овальной формы, а в местах, где под кожей близко распо- 
ложены кости (нижняя челюсть, надбровная область), — к ранам. 
Удар кулаком может привести к перелому костей носа, 
силой — к переломам нижней и вер 
зубов. 

р ии пальцами образуются округлые или овальные 
и, полулунные ссадины — И 

од остаются ый ыы НОВА р Е: 

кровоподтека. 


Сильные удары кулаком в рефлексогенные области солнечного спле- 
тения, переднюю поверхность шеи заканчиваются шоком. 
Повреждения от ударов ногами локализуются (если жертва сто- 
яла) в нижних частях тела и зависят от наличия и характе б 
При них образуются кровоподтеки и ссадины с рух. 
лияниями, которые иногда оставляют повреждения с отображением 
формы обуви и ее детали. При нанесении Ударов в лежачем положе- 
нии человека повреждения, особенно в области живота, приводят к 
разрывам внутренних органов, переломам ребер, грудины, других 
костей скелета, к закрытой черепно-мозговой травме. 


а с большой 
хней челюсти или выпадению 





обширными кровоиз- л 





Пногда уда 
й послед 


ТВОПРОС | 













































$ ВОПРОС 7 


Могут ли удары, нанесенные невооруженным 
человеком, быть опасными для жизни 


ив какие области тела? 


Да, удары невооруженного человека, т.е. нанесенные его рукой 
или ногой, могут быть опасными для жизни и вызвать смерть, если 
они нанесены в рефлексогенные зоны. К ним относят четыре облас- 
ти тела: область сердца на передней поверхности грудной клетки, 
область солнечного сплетения (подложечная область) на животе, пе- 
редне-боковые поверхности шеи и промежность. Удары невооружен- 
ного человека, так же как и твердыми тупыми предметами в эти 
области, могут вызвать рефлекторную остановку сердца и смерть. 

ногда удары могут наноситься в две рефлексогенные зоны в быст- 
рой последовательности, вызывая сочетанную травму. 


| 





о В чем особенность травмы, полученной 
№: в рефлексогенную область, и какие 
клинические последствия наступают сразу 
после удара? 


 Прежле всего сразу после воздействия наступают клинические 
Кения, но, либо быстро приводят к смер- 


гновен 
р О ееаетияяю потерпевшего. Полное отсутствие 
ачительные поверхностные повреждения, ны тай 
отелей, вызывают сомнения в причине нас - у 
дко пострадавший вскрикивает либо произ 

тк ыы ивает дыхание, хрипит, резко бледне- 
вел ИВ область, иногда изо рта выделяется 
оседает или падает как подкошен- 


ги острая боль сопровождается рвотой, 
` потерей сознания и реже при- 









травме рефлексогенной области не исключаются сознательные дей. 
ствия, незначительное передвижение. 





Какие повреждения могут возникать 
при ударах в рефлексогенные зоны? 





тре: 


На коже в области удара тупым предметом, в том числе кула- 
ком, ребром ладони или ногой, может остаться кровоподтек, ссади- 
на, реже поверхностная рана. Как отмечалось, наружные поврежде- 
ния могут отсутствовать. В подлежащей травме области ВЫЯВЛЯЮТСЯ 
кровоизлияние, разрывы ткани, переломы ребер, грудины. При уда- 
ре в область сердца возникают кровоизлияния в мыпщы сердца, на- 

ружные и внутренние разрывы: перикарда, перегородок и клапанов 


сердца. При травме живота обнаруживаются кровоизлияния в мыш- 
цы живота, диафрагму, 


дит к кровоизлияниям п 









В чем трудность секционной биагностики 
при шравме рефлексогенной зоны? 


Трудность заключается в объективно 
смерти, прямой связи удара и наступивш 
отсутствии видимых повреждений или их 
последствиям. Выявлению повреждений нередко способствует обя- 
зательно проводимое в таких случаях гистологическое исследование 
видимой или предполагаемой зоны травмы, при которой обнаружи- 
ваются кровоизлияния и очаги поражения, Деформации мышечных 
волокон, кровеносных сосудов, клеток, поврежденных органов и тка- 


м доказательстве причины 


ими последствиями при 
неадекватностью тяжким 


шения Э 
ых доказ: 





дование на алкоголь. 
При отсутствии вы Й 
24 ут шеуказанных сведений, неполноте или их не- 
точности причину смерти можно установить лишь предположитель- 
нос учетом исключения другой причины либо следует отказаться от 
&. решения этого вопроса в связи с отсутствием достаточных объектив- 
ШЩЫ» ных доказательств. 


егородок ить 


или Пр 
‚. Ударвши ^ ос 11 


языкогли Как отображаются форма и @ругие свойства 
ударяющей поверхности предмета 
на особенностях повреждения? 


В зависимости от характеристики травмирующей поверхности 
‘предмета возникают различные по своим особенностям поврежде- 
я. Они зависят от размера, рельефа, плотности, устойчивости, фор- 

т поверхности, вошедшей в соприкосновение с кожей. Например, 


аниченной плоской поверхностью возникают крово- 
ветвистой, зигзагообразной, углевид- 


ых зависит от локализации, с обшир- 


днением и надрывами. Если удар был нанесен в область го- 
ления имеют овальную форму с еле ры 
а теменных костей либо трещин, ия на 
я предмета. Иногда образуются две и ран 


[8 


ударе с неогр: 
юодтеки, ссадины, реже раны 
1 формы, образование котор 


оверхностью оставляют 
авмировавшей поверх- 
Х-образную и пр.); трех- 
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гранные, угловатые предметы К трехлучевые, звездчатьь 
раны. Предметы с цилиндрической поверхностью приводят к образо. 
ванию полосовидных кровоподтеков, иногда с двумя рядом располо. 
женными параллельными полосами, или линейных ссадин. Если Удар 
наносился по коже, под которой расположена кость, то появляются 
разрывы в виде прямолинейных или дугообразных ран, а также ли- 
нейных вдавленных переломов. Раны, нанесенные ребром тупого 
предмета, схожи с повреждениями острым орудием (резаной или 
рубленой раной). Нередко только при стереомикроскопии обнаружи- 
ваются неровные, осадненные края, «мостики» неповрежденных во- 
лос между краями. При ударе сферической поверхностью образуют- 
ся звездчатые раны с 3—5 лучами и овальным (округлым) осаднени- 


ем вокруг, под которыми нередко обнаруживаются вдавленные ос- 
кольчатые переломы кости. 


В ВОПРОС 12 СЕНЕ 


Какие повреждения называют ссадинами 
и кровоподтеками и какое судебно- 
медицинское значение они имеют? 


Ссадина — повреждение поверхностного с 

са) или слизистой. Ее разновидность — царапи: 

Кровоподтек — подкожное кровоизлияние, которое может быть 

поверхностным или глубоким (гематома) и проявляться изменением 

окраски кожи. 

® Несмотря на то, что они не вызывают расстройства здоровья 
ссадины и кровоподте ки имеют большое судебно-медицинское аа»: 
чение. ‘ак показывают, что произведено насилие в виде механи- 

$ пым предметом, указывают на место приложе- 

зенно этим понр г кожи целе- 

зание выявляет повреждение подлежащих тка- 


лоя кожи (эпидерми- 
на — узкая линейная 
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ины характерны при раздвигани 
`°вом сношении. Множественные ссад 


ния травмировавшего предмета 
болышем соприкосновении. По 


поверхности ссадины и царапи- 
} НЫ, их форме и расположению можно установить направление дви- 


жения предмета. На поверхности этих повреждений (чаще ссадин) 
_ Иногда удается выявить металлизацию, инородные включения, ко- 
торые позволяют судить о характере применявшегося при нанесении 
травмы предмета. Наконец, по этим повреждениям решается вопрос 
| .0б ориентировочной давности их нанесения. 











Что такое рана и какое судебно-медоцинское 
Ва значение она имеет? 






ь. Рана — нарушение целостности кожи и слизистой оболочки. Если 
охватывает не все слои кожи, то ее называют поверхностной в 
‘чие от глубокой, захватывающей и подлежащие ткани. Если ее 
й канал соединяется с полостью, то такую рану называют про- 

`В отличие от кровоподтеков и ссадин раны могут быть на- 
ы тупьй 


ми, острыми предметами и огнестрельным оружием. 
В, асследовании схоже со значением крово- 
чение раны при р вает место приложения силы, 


е показы 
‚ Рана такж ности действия соб- 
давности нанесения. По- 






































характер и форму. Наличие инородных включений, загрязнений м 
следов наслоений, выявляемых при дополнительных исследовани. 
ях, помогает решать вопрос о характере материала действовавшег) 
предмета. Направление потеков крови из раны показывает положе. 
ние потерпевшего вскоре после нанесения повреждения. 





Ш ВОПРОС 14 аа 


Какие признаки характерны для раны, 
возникшей от действия тупого твердого 
предмета? 


Формирование особенностей ран зависит от многочисленных 
факторов, связанных как с назначением орудия, так и с условиями 
его действия, о чем указано выше. В зависимости от механизма дей- 
ствия тупого предмета раны могут быть ушибленными, рваными, 
ушибленно-рваными. По форме встречаются щелевидные, веретено- 
образные, треугольные, лучистые, древовидные, овальные, округ- г 
лые и пр. Иногда форма неопределенная или неправильно отражаю- Судебнс 
шая геометрическую фигуру. В других случаях она может с извест- 
ной долей точности отображать форму и размеры травмировавшей 
поверхности твердого тупого предмета. Вместе с тем есть ряд при- 
знаков, по которым можно в обычных случаях даже при визуальном шать во: 
исследовании, т.е. при осмотре невооруженным глазом, определять 
вид орудия. К таким признакам относят неровные, осадненные, раз- 
мозженные края, иногда с отслоением от подлежащих костей, пере- 
мычки между краями, которые лучше видны при раздвигании краев, 
при сильном натяжении кожи — надрывы. 

На волосистой части тела обращают внимание н 

поврежденных волос между краями, наличие обна 
‚волос по краям и на внутренней стороне края раны, 
ние волос на разном уровне, а не строго по одной линии. Помогает 
установлению вопроса обнаружение оскольчатого перелома кости и 
| неровный край отделения. В некоторых случаях признаки выражены 
_ настолько слабо, что требуется применение мето 


ь `ОЛЬ р да непосредствен- 
_ ной стереомикроскопии или хотя бы лупы при осмотре деталей. 


пнепрямы. 
влется по. 







а «мостики» не- 
женных луковиц. 
а также разделе- 



























.\ } я кожных покровов. Пе- 
реломы возникают при действии различных механизмов: изгибе, сдви- 


о, п кручении, отрыве, что устанавливается по 
остям образ р 
и Пет што 
м ерелом может возникнуть 
Услои ВМ а и называется прямым (локальным) либо на отда- 
ленном участке от точки приложения силы. Такие переломы имену- 
Ют непрямыми, или конструктивными, когда энергия действия пе- 
редается по конструкции и в месте наибольшего сгиба производит 
нарушение целостности кости. 

— Судебно-медицинское значение перелома состоит в том, что, как 
и другие повреждения, он показывает место воздействия, вид ору- 
лия, форму, размеры контактных переломов повторяют другие осо- 
ти травмирующей поверхности. Исследование кости позволя- 
ть вопрос об ориентировочном сроке и силе АЕЕТТЕ трав- 
ще большее значение приобретает исследование костей, когда 
ие ткани отсутствуют (например, при исследовании скелетиро- 

трупа) или изменены гнилостным процессом или хирурги- 


шательством. 






















мягких тканях, особенности повреждения костей соотносятся с ха- 
рактеристикой травмирующей поверхности тупого орудия, его раз. 
меров, формы, плотности, устойчивости, рельефа, а также от меха. 
низма его направления и действия удара, сдавления, растяжения и 
трения, что в зависимости от конструкции кости приводит к изгибу, 
сдвигу, сжатию, кручению, растягиванию и даже отрыву. В отличие 
от повреждений кожи в этом случае важно, прямым (т.е. локаль- 
ным) было воздействие или непрямым (на отдалении от места при- 
ложении силы). Большую роль следует придавать особенностям кон- 
структивного строения, архитектонике и характеру поверхности кос- 
ти, а при непрямом действии и всей конструкции. Например, кости 
черепа, таза, лопатка, грудина, ребра существенно отличаются друг 
от друга, хотя при одинаковых механизмах разрушаются во многом 
однотипно. Еще в большей степени это касается трубчатых костей, 
позвоночника, нижней челюсти или ключицы, других костей скеле- 
та, формирование особенностей переломов которых различно. 
Например, удар по голове с переломом свода черепа с повреж- 
дением теменных костей, теменно-лобных, теменно-затылочных, 
теменно-височных, т.е. при однотипной локализации, однотипном 
механизме приводит к разным повреждениям в зависимости от 0со- 
бенностей травмировавшего предмета. Так, при ударе твердого тупо- 
го предмета с плоской неограниченной поверхностью действия обра- 
зуется многооскольчатый перелом с уплощением, при гладком, ров- 
ном рельефе поверхности вследствие изгиба возникают меридиональ- 
ные трещины, идущие от места удара, и экваториальные кольцевид- 
ные — от растягивания. Это оскольчатый перелом овальн 
носит название паутинного. При ударе ограниченным тв 
пым предметом в зависимости от силы возникает дыр 
вдавленный перелом, повторяющий форму и размеры Ударной по- 
верхности предметами. Если удар был нанесен под острым углом к 
поверхности головы и действие на кость было неравно 


мерным, фор- 
мируется террасовидный перелом со ступенчатыми отломками со 
стороны наклона твердого предмета. 


ой формы 
ердым ту- 
чатый или 





















Какие механизмы переломов костей 
личают п по каким признакам его можно 
определить? 


’°Э Как правило, обследование позволяет определить вид деформа- 
и. Так, отибание плоской кости, которое приводит к сжатию одной 
ипактной пластинки и растяжению другой, способствует образова- 
ю трещины с дополнительным повреждением кости вдоль ее сто- 
— выкрошиванию, наблюдающемуся на стороне сжатия. Поверх- 
сть излома здесь крупнозубчатая, С образованием треугольных ос- 
ов, а при сопоставлении краев выявляется дефект края излома. 
ичем это встречается при непрямых переломах, но может иметь 
го и при нанесении их локально. При сгибании трубчатой кости 
кают поперечные оскольчатые переломы с треугольным отлом- 
обращенным вершиной в сторону направления силы. 
Сдавление при локальном воздействии приводит к образованию 
бленных многооскольчатых переломов, а при непрямом воз- 
ии — к компрессионным переломам, как это имеет место при. 
ии с большой высоты на ноги. При сдавлении с укорочением 
ния между действующими предметами происходит укороче- 
и, утолщение ее поперечника, что приводит к вспучиванию 
ых пластинок, которые, разрушаясь, вклиниваются одна на 
рай перелома зубчатый, с продольно возникающими тре- 
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` образуется при © го перелома в месте при- 
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механизмы, воздействующие 
жняет диагностику. 
Е мплекса, что усло 
















| 
В каком отделе бюро СМЭ занимаются 


исследованием повреждений костей и какие 
при этом применяются методы? 


Повреждения костей изучаются в танатологическом отделе экс- 
пертом при исследовании трупа. Вычленяя поврежденный участок 
кости, он подробно описывает перелом, графически отображая на 
схемах расположение и направление его. Особенно это касается пере- 
ломов костей черепа, которые в соответствии с Письмом главного 
СМЭ МЗ РФ (№ 801/04 1989 г.) фиксируются условными обозначе- 
ниями на схемах-топограммах с отображением разных морфологи- 
ческих проявлений при векторно-графическом анализе. 

Повреждения костей изучаются также в судебно-медицинской ам- 
булатории или в стационаре у потерпевших, т.е. в отделе освидетель- 
ствования живых лиц. В таких случаях после установления наличия 
повреждения и его характера важным является определение тяжести 
вреда, причиненного здоровью переломом, а также вопросы, связан- 
ные с определением травмировавшего орудия и механизма его дей- 
ствия. Более детально повреждения костей изучаются в медико-кри- 
миналистическом отделении, куда обычно их направляют после ис- 
следования трупа. Наиболее распространенными методами исследова- 
ния, используемыми при судебно-медицинской экспертизе, являются 
визуальные исследования, непосредственная стерео 
менением различных контрастных веществ дл. 
щин, а также рентгено- и томографическое ис 


микроскопия с при- 
я выявления микротре- 
следование. 


Е ВОПРОС 20 нии 


Какие сведения может дать исслейование 
одежйы при экспертизе повреждения т 
предметами? 
При действии тупым предметом в зависимости от характ 
материала одежды, особенностей действующей поверхности я 


и других факторов в месте контакта могут возникать повреждения ь 
виде разрывов, вдавления тканей или следы-наложения. 
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Разрывы образуются при Ударе углом или ребром твердого пред- 
мета при наличии твердой подкладки в месте воздействия. Как пра- 
вило, они щелевидной или лоскутной формы, с неровными, разлох- 
маченными краями, с уплощением концов отдельных нитей. Иногда 
выявляются только разрывы отдельных нитей при стереомикроско- 
\ пии с неровными, уплощенными или веерообразно расширенными 
краями в зависимости от особенностей ткани одежды. 
| Вдавления образуются от удара твердым ограниченным пред- 

метом, в ряде случаев они повторяют форму поверхности соударе- 
нм. С помошью стереомикроскопии выявляется нарушение рисунка 

“ строения ухаи из-за сдвига или повреждения нитей. На стороне, 
прилегающей к коже соответственно месту удара, могут оставаться 
| чешуйки эпидермиса, повторяющие форму вдавливающей поверхно- 
бно-медиш сти травмирующего предмета, и следы крови. 

"ЩУ Следы-наложения имеют различное происхождение. Это могут 

В ОТДЕЛЕ Ки быть микрочастицы самого ударяющего предмета в виде металлиза- 
становление ции, ржавчины, краски либо различные загрязнения контактной по- 
верхности орудия, в том числе кровью, при повторных ударах. Не 
всегда их можно выявить при осмотре невооруженным глазом. Це- 
‘лесообразно исследование повреждений или подозреваемых мест со- 
ответственно повреждению на теле с помощью цветных отпечатков, 
трафиолетовых или инфракрасных лучей. В результате можно не 
ко обнаружить следы наложения, т.е. места контакта, но и про- 
ь форму, указать размеры в дополнение к видимым деталям 
пения. Иногда при этом выявляются следы скольжения, по- 


вающие динамический механизм действия. 










ВОПРОС 20 
_ Основные вопросы и их формулировка 
: при назначении зслнооыьчиыйч 
экспертизы в случаях вари 

_ тупыми предметами: ее 
м ния ужены при исследовании трупа? 





ение смерти? Можно ли ука- 
ичину смерти или она на- 
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_ Какова тяжесть вреда, причиненного здоровью? 

. Каким предметом нанесено повреждение, одним или разными? 

‚ Каковы особенности травмировавшего предмета (плотность, фор- 
ма и размеры поверхности соприкосновения и др.). 

‚ Не могли ли быть нанесены повреждения предметом, представ- 
ленным на экспертизу? 

. Не могли ли повреждения быть нанесены невооруженным че- 
ловеком, какой частью тела и каким способом? 

. Не могли ли повреждения быть нанесены собственной рукой 
человека? 

. Не возникли ли повреждения при падении на плоскость? 

. Каков механизм нанесения повреждений? 

. Являются ли повреждения прижизненными? Если да, то уста- 
новить давность нанесения. 
Некоторые вопросы могут быть поставлены в зависимости от 


конкретных обстоятельств и заимствованы из общих вопросов экс- 


| ОПРОС 
пертизы механической травмы. 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ТРАНСПОРТНОЙ ТРАВМЫ 


° Взави 
















Какие ви@ 
Какие 1 транспортного травматизма 


различают? 


я Транспортный травматизм по видам транспо 

ый, ВОДНЫЙ и авиационный. При о ры 
чаще всего встречается наземный травматизм ны У 
яется на безрельсовый (автомобильный, ны р ь 
рный или сельскохозяйственными машинами) и рельсовый ы 
ий включает железнодорожный и трамвайный транспорт. икдый 
Л транспорта приводит к повреждениям, имеющим свои особенно- 





| ВОПРОС 23 


Какие повреждения могут образоваться 
‘от возбействия транспортного средства? 


`Взависимости от механизма воздействия и других факторов мо- 
ть получены разные повреждения, характерные для воздей- 
тупым предметом: ссадины, кровоподтеки, ушибленные или 
ты ‘раны, переломы костей, вывихи, повреждения внутренних 


комплекс повреждений вследствие сотрясений тела. 

ни могут быть специфичными, т. е. 

ой марки автомашины; харак 
автомобиля 


















В ВОПРОС 24 ь 
Каковы причины транспортной травмы, 
зависящие от человека? 


В широком смысле множество причин автокатастроф, при ко. 
торых происходит травмирование человека, зависит от людей. Эю 
плохое состояние дорог, недостаток специальных устройств (пере. 
ездов, дорог с односторонним освещением, движением, разметок, 
светофоров и т. д.), несоответствие количества машин имеющимся 
дорогам, технические неисправности транспорта и недостаток кон- 
структивных средств безопасности. 

К тому же водитель и пешеход нередко отличаются недисцип- 
линированностью, невнимательностью и неосторожностью. Особен- 
но опасен такой водитель, управляющий средством повышенной 
опасности. Здесь важны его профессионализм, состояние здоровья, 
возрастные изменения, степень алкогольного опьянения. 


Й ВОПРОС 25 ПЕЕЕаНИЕЛИе оао иене 


В чем заключается опасность управления 
шранспортом в нетрезвом состоянии? 


Результаты специальных исследований показали. что даже лег- 
кая степень опьянения, до 1% этанол 













Каковы значение и задачи судебно- 
медицинской экспертизы транспортной 
травмы? 










Большинство транспортных происшествий происходит скоро- 
чно при отсутствии свидетелей или неясных, противоречивых, а 
иногда ложных показаниях, когда надежды следствия и суда возла- 


Г] 


тся наряду с технической на судебно-медицинскую экспертизу. 
"бо 


ты 
роведение позволяет выявить объективные данные и с помо- й Е 
тв по результатам исследования 


давшего и изучения материалов 
авмы, ее вид и механизм дей- 








‘научной оценки доказательс 
видетельствования постра 
ределить факт транспортной тр 






вм встречается 
значение? 
чи 













тет. В последние годы в Российской Федерации ежедневно при до- 
рожно-транспортных происшествиях погибают более 100 человек и 
более 600 получают увечья. Ежегодный ущерб при этом составляет 


12 трлн руб. 


РЕ, 


ОА 





| 
Какие существуют виды автомобильной 
травмы? 


В зависимости от механизма воздействия автомашины проис- 
ходят следующие виды автотравм: 
1. Столкновение или удар автомашины с человеком, что иногда 
называют наездом. 
2. Переезд колесом или колесами. 
3. Повреждения при выпадении из движущегося автомобиля. 


4. Травма от сдавливания тела между автомашинами или автомо- 
билем и какими-то предметами. 


5. Повреждения, возникающие внутри автомашины 
пассажиров. 

6. Комбинированные виды травм. Виды автомоби 
механизм их образования по фазам показаны 
А.А. Солохину). Эти повреждения не возникаю 
но, а протекают по фазам. | 
Каждый вид автотравм в соответствии с 

разованию разных повреждений. Среди них интерес представляют 
характерные для этого вида, т.е. такие, по которым имеется основа- 
ние определить механизм образования повреждений. 


у водителя и 
льной травмы и 
в табл. 11 (по 


т одномомент- 


Фазами приводит к об- 
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|. Травм 
дении из 
сяавтом 
сажира, 
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1. Травм 
да колесо: 
ля (пе 
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% Таблица 11 
_ Виды автомобильных травм и механизм их образования 


Фазы т м 
а. 
Механизм оВВЮеНИЯ 


вма от столкно- | 1. Соударение частей авто- | |. От удара и об 
движущегося мобиля с человеком Е |9. м ай 


2. Падение тела на автомо- 
биль. 




































2. От удара о части авто- 
мобиля. 


3. От удара о грунт. 
4. От трения о грунт 


3. Отбрасывание и падение 
тела на грунт. 


4. Скольжение тела по 

грунту 

1. Соударение тела с частя- 
ми автомобиля. 

2. Падение на грунт. 

3. Скольжение по грунту 




































1. От удара о части авто- 
мобиля. 


2. От удара о грунт. 
3. От трения о грунт 


вма при выпа- 
‘из движущего- 
томобиля (пас- 





1. От удара колесом. 
2. Оттрения о грунт и 
колесо. 


3. От сдавления и растя- 
жения 







1. Соприкосновение тела с 
колесом. 


2. Перекатывание, протас- 
кивание тела по грунту. 


3. Въезд колеса на тело. 
4. Переезд тела колесом и 
волочение 























1. От удара о части каби- 
ны автомобиля. 


2. От сдавления 


| 1. Соприкосновение тела с 
частями автомобиля. 






‚2. Прижатие тела сместив- 
шимися частями кабины 


1. Соприкосновение авто- 


мобиля с телом. — 
_Прижатие тела к тем или 














1. От удара частями авто- 
мобиля. 
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Какие повреждения характерны для наезда 
и столкновения автомобиля с человеком? 


Травма от столкновения автомобиля с человеком, при котором 
основным является удар передними, боковыми и задними частями 
машины, приводит к образованию повреждений на теле человека и 
на этой части автомобиля (первая фаза столкновения). Чаще всего 
встречается удар передней поверхностью (бампер, передний край ка- 
пота, крыло, фары), что приводит к образованию штамп-поврежде- 
ний, повторяющих форму детали, наиболее плотно соприкасающей- 
ся при ударе. Например, при ударе фарой появляются округлый кро- 
воподтек на бедре или ягодице, при ударе выступающими деталями 
с ограниченной поверхностью (болт) — ссадина, точно отображаю- 
щая размеры этой детали. 

Характерным, часто образующимся повреждением при этом ме- 
ханизме являются бампер-повреждения, которые возникают от удара 
бампером обычно по бедру или голени в зависимости от высоты бам- 
пера. На поверхности кожи в месте контакта нередко появляется по- 
перечный полосчатый кровоподтек или ссадина, под которой отме- 
чается размозжение мыпщы с кровоизлиянием, но главным являет- 
ся бампер-перелом трубчатой кости бедра или костей голени. Такой 
поперечный оскольчатый перелом возникает при большой скорости 
от механизма сдвига, при малой — от сгибания кости. При рассмат- 
ривании такого перелома сбоку или его рентгенограммы, выполнен- 
ной в профиль, после сопоставления отломко 
клиновидной формы, основание которого пок 
ния, а острый конец — направление удара. 

Бампер-перелом изучается после отсепаровки костей на трупе, а 
иногда выпиливании отломков с последующим соединением. Отме- 
чается высота повреждения от подошвы стоп (как и всех штамп-по- 
вреждений), что с учетом толщины подошвы обуви позволяет су- 
дить о высоте бампера. Таким образом, при бампер-повреждении 
можно установить механизм столкновения: высоту (от земли) распо- 

ожения бампера травмировавшего автомобиля и направление его 
ения в момент удара. При сильном ударе образуются преиму- 


в выделяется отломок 
азывает место соударе- 





Затем н 
шин вагоннс 
ии, привод; 


‘ломов черепа с кровоизлиянием вокруг пе 
‚воудара. Удар в грудь ведет к односторонним, обы 
реломам ребер, при непосредственном ударе КОЗ прямым, пе- 

других костей. ют переломы и 

, Наконец, в этой фазе столкновения, особенно при ударе, разви- 

вастся комплекс непрямых повреждений вследствие сотрясения тела. 

Вторая фаза проявляется при действии легкового автомобиля, 
когда центр тяжести в момент удара приходится ниже центра тяжес- 

"ти тела. Это приводит к забрасыванию человека на капот либо на 

крыло машины, когда он ударяется головой о лобовое стекло или 
_ какие-то детали, получая соответствующие повреждения. 

— Затем наступает третья фаза — отбрасывания тела. Для автома- 
шин вагонного типа и грузовых, которые, ударяя выше центра тяже- 
сти ‚ приводят сразу к отбрасыванию тела и падению — это вторая 
‹ за (для легковых — третья). При этом в зависимости от характера 


а, локализации повреждений и силы удара при падении образу- 

ссадины, кровоподтеки, ушибленные раны на выступающих 
а 

ях Л ловы, переломы. 

в он ашин) фазе скольжения 


В Й Й вых м 
Б третьеи (четве гой для легко 
" = | ы ‚ иногда полосчатые осаднения 


те 

о твердо нту — обширнь 
ия вдоль движения, по которым можно 
овить направление передвижения тела. На ие -. ны 

.6 му ударной пове! 

вторяющие фор 

еж рее _ следы истирания от трения в 
зар с поперечными по отношению к 


пред направлении удара, 
ве тоже шел, когда следы 


и о движения скл 
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и Какие повреждения характерны для переезаа 
у пешехода автомашиной? 


Травма от переезда колесами автомобиля чаще встречается в 
комбинации с ударом или иным механизмом, также возникает по 
фазам, хотя и менее выраженным. Первая фаза — это удар и трение 
колесом, затем, при перекатывании через тело и сдавление его, нако- 
нец, протаскивание тела по грунту. 

Переезд сопровождается тяжелыми повреждениями, что приво- 
т дит в зависимости от тяжести транспорта, направления переезда к 
деформации головы с многооскольчатым открытым переломом кос- 
тей. При переезде по передней поверхности туловища — к деформа- 
ции грудной клетки с образованием множественных переломов ре- 
бер, а также переломов грудины. При перекатывании колеса по спи- 
не — к переломам лопатки, остистых отростков позвонков. Причем 
более тяжелые повреждения наблюдаются со стороны въезда колеса, 
а также разрывы, отрывы и перемещения внутренних органов; пе- 
чень при сдавлении о позвоночник делится на две части с размоз- 
женными краями. Переезд и сдавление таза сопровождаются перело- 
мом конечностей разрывом сочленений, промежности, мочевого пу- 
зыря, прямой кишки. Переезд через конечности приводит к размоз- 
жению мышщ, оскольчатым переломам трубчатых костей с образо- 
ванием крупного отломка со стороны накатывания колеса. 

К характерным для переезда относятся множественные парал- 
лельные надрывы и разрывы кожи от растяжения, обширные отсло- 
ения кожи, которые образуются от давящего вращения колеса. От- 
слоения видны при дополнительных «лампасных» разрезах конечно- 
стей, когда оторванные размозженные мягкие ткани образуют по- 
лость, наполненную кровью. 

1. _ _ _ Специфичны следы загрязнения на одежде и теле человека, а 

_ Также повреждения на коже, оставляемые колесом в виде отпечатка 
_ его протектора. Они имеют большое судебно-медицинское значение, 
ке Ю ‘осторожности ‚снятии одежды и перевозке тру- 

их загрязнений может храниться. На коже 
да адин или загрязнений 











Травма о 
машинами, 
е нередко 































виде кровоподтеков, ввиду того, что кровь переме 
ста, соответствующие углублениям протектора. среаенай < 
_ тектора в доказательстве переезда, установлении Пи В. 
жения и локализации переезда, в предположении марки их. 
ны огромно. Это требует правильной фиксации особенностей чи 
‚ путем масштабного фотографирования, описания, сохранения ав 
‚ды, а затем назначения криминалистической автотехнической экс- 
_ пертизы, при которой при помощи фотосмещения или фотоналоже- 
ния может быть решен вопрос о тождестве предполагаемой маши- 


ЧеНиЯМи, Ч : _ вы. 
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ОВИЩа — КА 
Нных перл | 
вании колет 
В ПОЗВОНКОВ. ЦИ 


Какие поврежёения характерны 
для механизма сдавления? 





Травма от сдавления машиной и препятствием или двумя ав- 
томашинами, а также при переворачивании и придавливании тела к 
земле нередко возникает при предшествующем ударе либо выпаде- 
и тела из машины, чем и обусловлены повреждения в этой фазе. 
К характерным повреждениям относят отпечатки в виде ссадин, кро- 
подтеков твердых предметов, частей одежды, ее рисунка и скла- 
‚ однако наружных повреждений немног 
тяжести. Сильное сдавление приводит к разрыву паренхиматоз- 
‘органов и их перемещению наружу или в другую полость, а так- 

й и живота опасно развитием 
ереломам костей. Сдавление груди 


эмпрессионной механической асфиксии. 






















характерны @ля травм, 
не автомашины? 

ины или салона автомашины | 
ударе о неподвижное препят- | 
а также при резком ускорении 
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или торможении. Основными являются повреждения, возникающие 
при ударе и сдавлении внутренними частями автомобиля, в резуль. 
тате резкого перемещения тела. Так, при столкновении автомашины 
находящиеся внутри водитель и пассажир смещаются вперед. Води- 
теля можно установить по ряду характерных повреждений. Это обра- 
зующиеся от сдавления груди рулевым колесом ссадина или крово- 
подтек, обычно неполной кольцевидной формы, переломы грудины 
И ребер, разрывы кожи между первым и вторым пальцами; ссадины 
или раны передней поверхности коленного сустава, переломы надко- 
ленника при перемещении вперед и сдавлении панелью приборов; 
повреждения голеностопных суставов; повреждения на лице в виде 
кровоподтеков, ушибленных ран, переломов костей лицевого отдела 
черепа; перелом вертлужной впадины таза, иногда с лобковой кос- 
тью, вывихи бедра при резком упоре ногами. Если водитель или пас- 
сажир был пристегнут ремнями безопасности, то у него образуется 
полосчатый кровоподтек, реже другие повреждения от сдавления 
ремнем, и вместе с тем снижается число тяжелых травм вследствие 
удержания тела от перемещения по салону. При резком изменении 
скорости, что бывает при ударе в машину сзади, у водителя и пасса- 
жиров наблюдается хлыстообразные переломы У\У1-—УП шейных по- 
звонков, реже — ГУ—У поясничных, разрывы связок и межпозво- 
ночных дисков вследствие отбрасывания, сдавления кзади, разгиба- 
ния шейного отдела позвоночника и запрокидывания головы. Про- 
филактическим средством от таких переломов служит подголовник. 

Для установления места пассажира следует, учитывая механизм 


автотравмы, обратить внимание на локализацию и характер повреж- 
дений. 
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Каковы особенности повреждениа, 
получаемых при выпадении из автомашины? 


Травма от выпадения из кузова, кабины или салона автомаши- 
ны приводит к повреждениям от удара о дорожное покрытие, сотря- 
_сения тела и скольжения. В зависимости от положения тела в мо- 





Взависимо 
ннаавтотравм 


вопросов. К] 










для этих механизмов. 
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ЕЕ 

С ой Какова формулировка вопросов при назначении 

„ 6У0ебно-медицинской экспертизы в случаях 
подозрения на автотравму? 








него обрели 
ия от Даа 







В зависимости от конкретных обстоятельств дела при подозре- 
нии на автотравму перед судебно-медицинской экспертизой ставится 
"Ряд вопросов. Кроме общих из них (о причине и давности наступле- 
ния смерти, наличии и характере травмы, алкогольном опьянении и 
.), могут решаться такие вопросы: а 
_ 1. Имеются ли повреждения, характерные для автомобильной трав- 
_ МЫ? А 
2. Каковы механизм образования и последовательность повреждений: 
Характерны ли повреждения для удара, вы ар или 

У . 
ВЬ шины, получения 
о ’какой высоте от земли был нанесен 
акой частью машины и на К 


9 
авлении: ь 
дар и в каком В или задними, колесами произошел пере 
ими, передн 
те и в каком направлении? 
каком мес ние потерпевшего ивкаком напр: А 
мело ли место волоче еля или пассажира: 


‹терны ли Повреждения в момент травмы? 
ал п 
›ложение заним 


ны (грузовым, легковым, автобу ака | 
ом автомаши 
























направлении? 












ны автомашиной опреде- 





быть нанесе 
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11. Не могли ли повреждения быть нанесены конкретным автомо. 
билем? 

12. Каково было состояние здоровья потерпевшего, не страдал ли 
он сердечно-сосудистыми заболеваниями, болезнями органов зре- 
ния, слуха и др.? 

13. Нет ли повреждений, не связанных с автотравмой? 

В зависимости от возникших у следователя версий могут быть 
поставлены и другие вопросы. 


Мотоциклетная ТРАВМА 
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Чем отличается мотоциклетная травма 
от автомобильной и каковы возможности 
судебно-медицинской экспертизы? 


Мотоциклетная травма отличается сезонностью, меньшей об- 
ширностью, одновременным поражением пешехода и водителя. При 
этом наблюдается множество ссадин и других наружных поврежде- 
ний, преимущественно на голове и конечностях. Всегда, при любом 
механизме удара страдает водитель. Наряду с механическими могут 
возникнуть повреждения от термических и химических факторов (топ- 
ливо, аккумуляторная кислота). 

Такие механизмы автотравмы приводят к разным вариантам 
повреждений, обусловленных особенностями мототранспорта. При 
столкновении с препятствием или пешеходом водитель выпадает впе- 
ред, получая различной тяжести черепно-мозговые травмы (ЧМТ), 
переломы ключицы, иногда травму груди. Характерны полосовид- 
ные ссадины, реже рваные раны вдоль внутренней поверхности бе- 
дер, иногда и голеней. В некоторых случаях у водителей между Ти П 
пальцами рук от удара о руль образуются поверхностные раны или 
ссадины. 

Столкновения мотоцикла случаются со встречным транспортом, 
обгоняемым или неподвижным, что имеет свои особенности при воз- 
никающих повреждениях. Удар мотоциклом по пешеходу наносится 
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еезде признаков сдавле ›ле- 

в протектора с полным отпечатком не гала С пром 
“до не обнаруживается либо они 
слабо выражены. 
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м, 


Какие вопросы целесообразно ставить 
при подозрении на травму мошотранспортом? 


| В основном это те же вопросы, которые ставятся при экспертизе 
мная ра | ав Домобильной травмы, но могут быть дополнительно сформулиро- 
возмож р следующие: } | 
т . АЛарактерны ли повреждения для мотоциклетной травмы? 
перитизы?. "2. Можно ли определить, где сидел пострадавший в момент трав 
> МЫ (за рулем, на заднем сиденье или в коляске)? 


НностЬю, М в. В какой позе находился пострадавший в момент травмы? 
пехода иво 4. Имеются ли помимо механических повреждения термическим 
х наружных или химическим фактором? 


гях. ВоетРА, 


с механич ТРАКТОРНАЯ ТРАВМА 


и. 

ВОПРОС 37 НО 
Каковы особенности шракторной травмы 
можности при этом судебно-медицинской 
экспертизы? 


трав ости от вида трактора делится на 
и ее Я тир трактора, а также повреж- 
пя от колесного и У приспособлениями. Трав- 


ЛИЧНЫМИ 
и, рии автомобильной и повторяет виды 
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Гусеничный трактор (так же как бронетранспортеры, вез дехо- 
ды, танки) имеет малую скорость, поэтому почти никогда не бывает 
травм, полученных в результате выпадения или столкновения. Из-за 
болышой тяжести при переезде или сдавлении образуются очень свое- 
образные, но всегда тяжелые повреждения. Так как гусеница состоит 
из отдельных звеньев (траков) с почвозацепами, то при переезде ос. 
таются прерывистые поперечные ссадины и кровоподтеки. По форме 
поперечных ссадин и отклонению эпидермиса можно установить на- 
правление движения, а по характеру рисунка — типовой вариант гу- 
сеницы. 

От сдавления возникают грубые раздробления костей и размоз- 


жения внутренних органов, на коже — полосовидные ссадины и рва- 
ные раны. 


ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНАЯ ТРАВМА 


Каковы особенности повреждений 
от действия железнодорожного шранспорта? 


Железнодорожная травма — совокупность повреждений, воз- 
никающих в результате железнодорожных происшествий. Она зани- 


мает второе место после автомобильной. Ее 
жесть, обширность повреждений, за 
лами. Потому это более сложный объект для исследования, так как 
помимо несчастных случаев железнодорожный транспорт использу- 
‚ется для убийств, а иногда для самоубийств. Механизмы железнодо- 
рожной травмы такие же, как и при автомобильной. 


отличают большая тя- 
грязнения смазочными материа- 





Можно ли установить по повреждениям 
механизм железнодорожной шравмы? 


| Железнодорожные травмы по механизму сходны с наземными, 
Везестности автомобильными, однако повреждения имеют свои осо- 
бенности. Характерны только повреждения от переезда. 
| №8 Столкновение вследствие обтекаемой поверхности современных 
_ локомотивов не приводит к штамп-повреждениям. Имеют свои осо- 
ы бенности лишь повреждения, нанесенные сбрасывателем, при кото- 
_ ром возникают открытые поперечные, оскольчатые переломы голе- 
_ ней, иногда переломы бедер и таза. Почти всегда удар сопровождает- 
ся хорошо выраженными признаками сотрясения тела. Отбрасыва- 
ние тела при ударе и скольжение по грунту приводят к дополнитель- 
ным повреждениям. 
В з : Переезд оставляет наиболее характерные повреждения, и преж: 
_ \ девсего расчленение тела или его частей под воздействием сильного 
Ш  славления и размозжения. Поэтому возникает дефект клиновидной 
формы с расширением со стороны колеса, со стороны рельса вовсе 
жет не быть разделения тканей. По краям разделения образуются 
осы осаднения и давления, которые со стороны колеса крупно- 
чатые, достигают 12—15 см. Со стороны рельса они относительно 
ые и в два раза меньше. Тело сдавливается с силой, равной 15— 
колеса и приводит к выдавливанию 
ожно-жировой клетчатки. Образуется тонкая ая м 
н 
рочкой. Вдоль стороны отделения ке Т-образную 
рания. В начале полос можно нанес начало пере- 
ну — первичный щипок колесом, п 


ко те зде бывают случаи длительного отчет зе, 
лос С 
о волочения с образованием рваныхр 
вю лосы балластной грязи и 
в конце по $ 


сопровождается трением 


й 1 





п. ес движущегося транспорта, сдавление вагонами, трав. 
а цифики и характерны для возле» 
ма внутри вагонов не имеют спе Дей. 
‚ большой тяжести. Падение с ВЫ 
ствия тупым предметом, нередко бол 1Со- 
ты и сдавление тела сочетаются с общими признаками воздействия 
та. 
железнодорожного транспор | 
При железнодорожной травме в связи с разделением тела на 
множество частей и их повреждением возникают вопросы, связан. 
ные с идентификацией личности, при крупномасштабных катастро- 
фах с установлением числа погибших и принадлежности частей тру- 
па конкретному человеку. Так как этот транспорт иногда использует- 
ся для самоубийства или симуляции самоубийства в целях сокрытия 
преступления, а также в целях убийства человека, установить по- 
вреждения, не связанные с воздействием железнодорожного транс- 
порта, а характерные для борьбы и самообороны и решить вопрос о 
прижизненности повреждений трудно. 
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Как формулировать вопросы при назначении 
судебно-медицинской экспертизы в случаях 
железнодорожной травмы? 


При назначении экспертизы с под. 
му помимо указанных выше целесо. 
вопросы: 

1. Все ли из имеющихся повре 
ным транспортом? 


озрением на рельсовую трав- 
образно поставить следующие 


ждений нанесены жел езнодорож- 


2 + 


вод, быть получена в связи с 
Аир ОЕ д пе ла: ; 
еж т 





ранспорта) ‚ 
вные края. 
иот дороже 
жения на об: 
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_ Каково значение исследования одежды 
_ пра экспертизе транспортов травмы? 


. При автомобильной травме на одежде п 
варуживаться повреждения, вдавления и следы-наложения. При на- 
` езде и любом сдавлении образуются разрывы, иногда на Я 
Вы о ораааы АНЯ или растяжения. При 
С ( › загрязнения, повторяющие особен- 
ф кости ударной поверхности орудия. Характер этих повреждений и 
| следов в большой степени зависит от механизма воздействия авто- 
‘транспорта и особенностей материала одежды. Встречаются и повреж- 
дения, возникшие от острого орудия (стеклом или другой частью 
транспорта), и тогда они представляют собой не разлохмаченные не- 
‘ровные края, а ровные. Другая часть повреждений и следов образует- 
‚ся от дорожного покрытия. Это следы истирания на одежде и сколь- 
ния на обуви от трения, возникающего вследствие передвижения 








острадавших могут об- 


























ости этих следов и методы их исследования отмечались при ре- 
Шении вопросов о механизме автотравмы. 
Три железнодорожной травме повреждения одежды независи- 
характера материала обычно массивны, затрагивают все слои 
и имеют загрязнения черного или темно-серого цвета от сма- 
болышой силой удара, по- 
о материала, шпал и т.д. В связи © под 
р т г м 
одных повреждений, образующихся при да дж ы 
: атки плотных слоев одежды, прилегаю 
› остаются отпеч т панах предметов, которые д ефор- 
а также находящихся в кар ывы подошвы обуви или следы 
‚ Иногда образуются отр 
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вляются полосы давления в 

выявляемого химической 

а давления более широ- 7 

части одежды, которая ока 
АЗУЮТСЯ разрывы, вплоть 




















до ее разделения. При переезде происходит раздробление пуговиц, 
пряжек и других плотных частей одежды. Волочение тела Может 
привести не только к истиранию одежды, но и к шлифовке МЯГКИХ 
тканей и костей. Важно при исследовании одежды в случаях желез. 
нодорожной травмы выявить повреждения, имеющие иное проис- 
хождение, которые нанесены огнестрельным оружием, острым или 
тупым предметом, т.е. характерные для борьбы. Повреждения одеж- 
ды при транспортной травме значительно дополняют повреждения 


на теле, а в некоторых случаях являются решающими при ответе на 
тот или иной вопрос. 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПРИ ПАДЕНИЯХ 
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Каковы особенности механизмов повреждений 
при падении человека на плоскость? 


Падения на плоскость, т.е. с высоты собственног. о роста, могут 


‚трясение и ушиб мозга, кро- 
переломы костей сво- 


вы затылоч- 
те удара иног- 
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Чем характерно падение с большой высоты? 


Падение с большой высоты в последние годы заняло значитель- 
ное место в судебно-медицинской практике, так как помимо несчаст- 
ных случаев из-за неосторожности и несоблюдения техники безопас- 
| ности участились умышленные падения с высоты, используемые с 
‘целью убийства и самоубийства. 

у Для повреждений, возникающих при падении с большой высо- 
ь характерно несоответствие незначительных единичных наруж- 
повреждений множественным и тяжелым внутренним, одно- 


нняя их локализация, преобладание непрямых повреждений 


И 
вдали от места приложения силы, просто выраженные признаки со- 


ения тела. Однако характер и локализация повреждений имеют 
ые варианты в зависимости от вида падения. 
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2. Ступенчатое падение, в процессе которого тело ударяется о 
ступающие предметы (преграды) на пути падения. 
Различают также свободное падение, когда тело падает без гру. 

за, и несвободное, когда оно падает с каким-либо предметом (Рюкзак 
альпиниста) или внутри него (например, внутри лифта или кабины 
вертолета). 


ВЫ- 
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От чего зависят тяжесть и особенности 
повреждений при падении с высоты? 


Тяжесть, локализация и морфологические особенности повреж- 
дений зависят от: 1) вида падения; 2) высоты и скорости падения: 
3) массы и длины тела, возраста, строения костей и суставов, особен- 
ностей одежды падавшего; 4) плотности рельефа и податливости 
поверхности приземления, т.е. глубины проникновения: 5) сопро- 
тивления воздуха (раскинув конечности или «солдатиком», степени 
парашютирования одежды); 6) положения тела в момент приземле- 
ния. Оно может быть вертикальным — с приземлением на стопы, 
колени, ягодицы или голову, и горизонтальным — с приземлением 


плашмя, на переднюю или заднюю, а также боковую поверхности 
тела. 
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| Первичные непрямые, образ 


Ующиеся в момент п 
Я ент пр 
_ но на протяжении и вдали от точки удара ПИАЕЕНЯ, 


1 


® Такой раскл 
Такой расклад позволяет определять положение тела в момент 


ПИ ия. При 
_ Ри падении на ноги первичные прямые повреждения 
` наблюдается на подошве стоп в вид 


$ мы голени и нижней тре- 
ти бедра, вколоченный перелом головки бедренной кости по краю 


ереломы поясничных и 
вижнегрудных позвонков, кольцевидные переломы вокруг большо- 
 тозатылочного отверстия черепа от внедрения 1 шейного позвонка. 
Кроме того, множество повреждений образуется от сотрясения тела. 
ричные повреждения приводят к различным повреждениям кожи, 
омам костей конечностей, иногда закрытым переломам костей 
па. 
При падении на голову, что бывает в 25% случаев, первичные 
те повреждения локализуются в теменной, затылочной, лоб- 
или височной областях в виде кровоподтеков, ссадин, ран, ос- 
чатого перелома свода или лицевого черепа. Первичные непря- 
повреждения включают переломы и вывихи шейного отдела 
воночника с повреждением спинного мозга, раримиент 7-7 = 
грудных позвонков, переломы грудины, 2+ ИЕ 
ренних органов вследствие сотрясения тела. 


ичные повреждения выражены слабее. Это повреждения 
тяжелы, но менее 
нтальных падениях 
р ни располагают- 
ы и напоминают транспортную травму. Они рас 


а. При 
стороны тел 
1 кожи от я матических повреждений 











результаты осмотра места происшествия и трупа на месте обнару,. 
жения. При этом отмечается расстояние от места соударения г 
трупе (голова, ноги, туловище) до основания линии перпендику. 
ляра падения, например стены здания. Особенно важно вниматель. 
но исследовать место, откуда человек выпал (комната со следами 
борьбы, разбитые стекла, высота и повреждение барье 


ра балкона 
итд.) 


Ш ВОПРОС 47 


Какие особенности имеют повреждения, 
возникающие при падении на лестничном 
марше? 


1. Характе 
на плос 

2. Можно. 
_ НОМ уск 
_* Характе 










здоль шейного отдела позвоночника, раны затылочной области. Важ- 
ное значение имеют кровоизлияния в мягкие тка 
‚ позвоночника, = задней поверхности бедра и голени; переломы по- 
звоночного столба, теменно-височной и теменно-лобной областей с 
переходом на основание черепа, распространение трещин на две че- 
репные ямки. 

При падении лицом — сильные повреждения передней поверх- 
ности тела, повреждения лицевого черепа и лобной кости. 


ни шейного отдела 


жби, —ИВОПРОС 48 





СТАНИЧНО Какие вопросы следует ставить 
перед судебно-мейдицинской экспертизой 
при подозрении на повреждения вследствие 


| 
гоэтажно 
падения? 


озу труп 
_1. Характерны ли выявленные на трупе повреждения для падения 
о На плоскость? ° 
_ 2. Можно ли установить, произошло ли падение при дополнитель- 
ном ускорении? 
3. Характерны ли повр 


4. Все ли повреждения 
ет ли повреждений другого про 
нии находилось тело в момен 
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5 каком положе 
Ирямым или ступе 


Можно ли определит дн 
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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ . 
ЭКСПЕРТИЗА ПОВРЕЖДЕНИЙ 
ОСТРЫМ ОРУДИЕМ 


@ ВОПРОС 1 
Какие орудия называют острыми? 


Острыми называются предметы, орудия и оружия, имеющие 
острый конец или острый край либо то и другое. В зависимости от 
особенностей устройства, механизма действия они делятся на следу- 
ющие подвиды: режущие (бритвы, ножи, край стекла или металли- 
ческой пластинки), рубящие (различные топоры, шашки, тяпка, са- 
перная лопата и др.), колюще-режущие (различные ножи, имеющие 

ли 2 лезвиями), колющие (штык, заос- 


| а, шило, вилка и др.), пилящие (пилыи 
подобные им орудия). 


В чем особенность повреждений 
острым орудием? 






















Каковы особенности резаной раны? 


Они ны механизмом протягивания лезвия касательно 
оже с большим или меньшим давлением и образованием раны. 
но ее форма прямолинейная, но в зависимости от направления 
ениЯ и его изменения может быть дугообразной либо угловил- 
При действии под острым углом получается лоскутообразная 
либо срезается поверхность кожи. Если лезвие продвигалось по 
кам кожи, то при расправлении ее рана будет иметь зигзагооб- 

у, 

о, иногда прерывистую форму. 

№ к признакам, характерным для действия режущего орудия, сле- 
ет отнести следующие. Такая рана имеет длину больше своей глу- 
‚ которая представляется неравномерной. В начале и конце дви- 
я лезвия глубина меньше, чем в середине. Иногда в начале и в 
бенности в конце раны от острых углов отходят поверхностные 
зы или насечки, называемые на экспертном жаргоне «усиками» 
Насечка может быть выражена только у конца раны («хвостик 

направление движения орудия. Края 

‚ итогда она указывает на ааа 

внутренняя сторона обычно ровнь- "т 

и: я края раны могут быть неровн 
го с зазубринками лезви а 

м эпидермиса по краям. 

ми, с повреждение 


е на ее дно, 

ащают внимани 
ной раны и. в и инородные вое 
аи рожушего орудия важно 
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внимание на то, каким предметом она могла быть нанесена. При 
выявлении каких-либо необычных признаков (форма, края, Концы, 
инородные включения) надо выяснить материал, из которого ИЗГО- 
товлено лезвие, по наличию и характеру металлизации либо обнару. 
жению осколков стекла. Иногда это может быть решающим в рас- 
следовании дела. 

При осмотре раны и раневого канала можно обнаружить оскол- 
ки стекла, а при их отсутствии провести непосредственную стерео- 
микроскопию и участково-послойную рентгенографию кожного лос- 
кута с области раны. В случае выявления микрочастиц с ними прово- 
дятся химические пробы с концентрированной серной, соляной ИЛИ 
азотной кислотой. Если при их воздействии частица не разрушается, 
то это стекло. Еще проще и надежнее использовать метод фотограмм. 
На эмульсионный слой фотобумаги при красном свете накладывают- 
ся исследуемые частицы, затем бумага засвечивается с экспозицией 
20—30 с, проявляемые частицы стекла имеют полигональную форму 
с острыми углами, черноватым центром и белым контуром. 

В одном из наблюдений труп молодой женщины был обнару- 
жен в подвальной комнате в луже крови. Возникла версия, что 
женщина проникла в комнату через окно с разбитым стеклом. На 
внутренней поверхности ее правого бедра была рваная рана, дно 
которой заканчивалось перерезанной бедренной артерией, что и 
привело к смерти в результате обильной кровопотери. По подо- 

















































° Можно ли по особенностям резаной раны | 
ь м о повреждении, нанесенном 
собственной рукой потерпевшего? 


иеаные раны могут наноситься как собственной, так и посто- 
| онней рукой. Это бывают и случайные повреждения вследствие не- 
о сторожности, наносимые в быту или на производстве, а также реза- 
‚ные раны с целью самоубийства, реже при симуляции нападения, 
п тельстве или истероидной реакции. Действие посторон- 

их рук связано с нанесением повреждения или убийством. Помогая 
едователю в решении вопроса о происхождении повреждения, роде 
мерти, эксперт обращает внимание на то, что такие раны бывают в 
доступных для собственных рук областях тела, чаще всего в верти- 
ъном положении тела, что определяется по направлению потеков 
ови. Важно, что человек, наносящий себе повреждение, всегда ото- 


ает одежду или снимает ее, поэтому на ней надрезы в соответ- 
следует выявить наличие 


вующих местах отсутствуют. Наконец, 
полнительных надрезов по краям раны, на се дне, а также рядом с 

. оказывающих неоднократность, иногда множественность дей- 
я. Если эти надрезы расположены параллельно основной ране, 
ом с ней имеются другие, поверхностные, часто идущие в том же 
авлении, что и основная рана, то все это дополняет признаки 


енной рукой. 
сек НН е значение имеет локализация 
малое с дебно-медицинско 
} тах, где под кожей поверхност- 
в. овареЕЕ й И поверхности лучезапястного, 
мею онно 
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Е. ), а также легкодоступны жизненн, 
.. едней поверхности шеи, то следует 
-ы > при самоубийстве. Для 
= множественные, 
р такие раны 
р в ой, в большинстве 
иле по ть: что может сделать соб- 
Я ре поэтому при исследовании 
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Если рана нанесена правой рукой, то ао авевыя ее на передней 
поверхности шеи должно быть косопоперечное справа налево сверху 
вниз. Она проникает в органы шеи, перерезая щитовидный хрящ, гор- 
тань, сосуды и другие ткани, что следует выявить, отмечая направле. 
ние и количество надрезов. Подобные повреждения можно обнару- 
жить одновременно в разных местах: на внутренней поверхности бед. 
ра, на груди, животе и т.д. При нанесении резаных ран собственной 
рукой с целью самоубийства одежда снимается или отодвигается с места 
повреждения и поэтому остается целой. Повреждение обычно нано- 
сится в вертикальном положении, что просматривается по направле- 
нию потеков крови, на месте, рядом с трупом, обнаруживают режу- 
щее орудие, ладонная поверхность пострадавшего испачкана кровью. 





Резаные раны могут возникнуть при разных 
обстоятельствах. Может ли экспертиза 
это установить? 


Всегда следует пытаться это сделать. Для этого необходима со- 
вместная работа следователя с экспертом, которого надлежит озна- 
комить с имеющимися версиями, а иногда даже и провести совмест- 
ные следственные действия. 

Например, при подозрении на нанесение повреждений собствен- 
ной рукой с целью симуляции нападения образуются только поверх- 
ностные раны, обычно без дополнительных надрезов и повреждения 
одежды. Если же одежда повреждена, то следует сопоставить это 
повреждение с надрезом кожи с учетом положения тела в момент 


нанесения повреждения. При этом сравниваются признаки, направ- 
ление и взаиморасположение обоих повреждений. 


Резаные раны возникают и при самообороне. Их локализация на 
тыльной поверхности кистей или лучезапястного сустава бывает при 
закрытии ими области удара острым орудием. Другим механизмом 
возникновения ран при самообороне объясняется образование ран на 
ладонной поверхности пальцев или ладо 


ни, а также на коже между 
1-м и2-м пальцами. Эти резаные раны характерны для продвижения 
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ня одно- или двуст 
ниею Е пы я ивеострого орудия вдоль кисти при захва- 
целью недопущения его внедрения в тело. 


ПоврРЕЖДЕНИЯ РУБЯЩИМ ОРУДИЕМ 


вопрос 7 





Каковы особенности рубящего орудия? 









Рубящее орудие обладает значительной массой, в большей или 
_ меньшей степени клинообразно расширяется от лезвия к обуху и дей- 
ствует путем нанесения удара. Наиболее характерным видом рубя- 
щего орудия является топор. Реже используют шашку, саперную ло- 
пату, тяпку и др. 

р В топоре различают лезвие с режущей кромкой, передним кон- 
пом — носком и задним — пяткой, боковые зашлифованные поверх- 
_ ности, щеки, обух, в котором имеется проушина для топорища. В 
вижней части обуха ширина топора клинообразно увеличивается в 
зависимости от его вида. Например, топор-колун имеет 35°, плотни- 
ЧИЙ — 23°, а бытовой для рубки мяса — не более 10°. Указанные 


‘кобенности определяют характер повреждений. 
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) 














признаки? 


ВЗГЛЯД рубленые раны похожи на 
йную или при зиянии краев ве- 
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что приводит к переломам костей с окне ровной линии Пе. 
релома. Причем глубина в отличие от резаных ран при прямом Ударе 
одинаковая в центре и у концов. При нанесении раны носком ИЛИ 
пяткой один из концов будет П- или М-образным, другой — от вне. 
дрения лезвия — острым. Если же топор полностью погрузился в 
тело (чаще это бывает голова), то острые концы не образуются. Чем 
лучше выражен клин, расширяющийся к обуху и более глубоким по- 
гружением, тем сильнее отмечаются осаднения краев от травмирова- 
ния их щеками топора. При внимательном осмотре, лучше с исполь- 
зованием стереомикроскопа, местами, а изредка по всему краю, вы- 
является неровность. Все это необычно для действия острого орудия, 
Скошенность края, плоские разрубы свидетельствуют о большом угле 
наклона при внедрении топора. По краям раны могут отмечаться заг- 
рязнения от обтирания внедрившейся части полотна. 

Рубящее орудие повреждает одежду, даже плотную, головные 
уборы и обувь. При их исследовании обращают внимание не только 
на особенности повреждения, но и на характер загрязнения, метал- 


лизацию, что наряду с особенностями повреждения кожи помогает 
идентифицировать орудие. 


| с э ЗЕРЕН О ооо 


Каковы возможности судебной медицины 
в установлении происхождения рубленых 
повреждении? 


Происхождение рубленых ран может быть различным. Они на- 
носятся посторонней рукой с целью убийства, реже самоубийства или 
случайно при неосторожном действии. В прошлом, иногда и в насто- 
ящее время, встречаются случаи отрубов пальцев рук и ног при чле- 
новредительстве с целью уклонения от воинской службы. Установ- 
ление действия собственной руки, как уже отмечалось выше требует 
учета ряда признаков. Главными из них являются выявление множе- 
ства поверхностных параллельных ран, наслаивающихся друг на друга 
с образованием надрубов или насечек на костях. 


| х Если цель самопо- 
вреждения — самоубийство, то избирается доступное для собствен- 
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того значен 
лосы, час 





































ной руки и опасное для жизни место: лобная, лобно-теме 

ылочная или теменная области. Удары аист сту а 
‚ Если топор был наклонен сильно, то на костях а 
0 ных дефектов, в большинстве не п ие о 
пост. В нашей практике были случаи таких све и о 
`несением 70—80 ударов и образованием КОВ т 72 
мас дефектом кости больших размеров и повреждением а 
мозга. Рубящее орудие чаще, чем режущее, применяется при рас- 
зленении трупа после убийства с целью его сожжения или выноса. 





—  МЖаково судебно-медицинское значение 


экспертизы пойозреваемого рубящего орудия 
| ш где она проводится? 


— Особое внимание следует уделять экспертизе травмировавшего 
дия. Следователь должен помнить, что без исследования этого 
венного доказательства вся экспертиза может не иметь ника- 
о значения. На орудии выявляются такие наложения, как кровь, 
‚ частицы поврежденного органа, текстильные волокна, трав- 
нная одежда. Поэтому, как и всегда, с ним следует обращать- 
жно. После проведения биологической экспертизы назначает- 
ДИКО -криминалистическая с целью идентификации вплоть до 
кного отождествления орудия. Специфические особенности 
ажаются на костях и хряшах 
м Я ых, м. Эти фрагменты 
с, особенно при движении под углом. 


осле предварительного масштабного фотогра- 
ваются п сяи передаются экспертом-та- 
ение бюро СМЭ. 






















я Ито с пертиза рубяще- 
т жения. Экспе 
фотона? ых ‘в нанесении повреждения, 








в целях идентификации проводится в медико-криминалистинеци 
отделении по отдельно вынесенному следователем постановленик 
ее назначении. 


Е ВОПРОС 11 1000 


Как установить число ударов 
рубящим орудием? 


Как правило, число ударов соответствует количеству рубленых 
ран или разрубов кости. Однако удары иногда наносятся в одно и то 
же место, когда образуется одна рана. В этом случае доказательством 
нескольких ударов является наличие ответвлений от краев и концов 
раны, которые следует отличать от коротких надрывов, образующихся 
у конца раны при внедрении носка или пятки топора. Нужно иметь в 
виду, что одним ударом можно нанести несколько ран. Это может 
быть, например, при самообороне, когда руками прикрывалась голо- 


ва, и поэтому повреждения обнаруживаются не только на голове, но 
и на кистях. 


Я ВОПРОС 12 МЕНЕЕ НИ есчо 


Можно ли определить послейсвательность 
нанесения ударов рубящим орудием? 


Если это касается кожных ран, то сле 
то, что от первого удара ткани 
Второй удар приходится по у. 


дует обратить внимание на 


_ При нескольких разрубах костей, располож 


енных вблизи  пруг 
от друга, с целью определения первого удара. 


можно использовать 


ок г 









(0) отходящие трещины — 
вого перелома ограничивают продвиж ый 


в ли удар рубящим оружием я пришелс 
ри пересечении разрубов, то ан 













тавляя лишь насечку. 


® При ударах под углом к поверхности плоской кости на внутрен- 
ней пластинке образуется скол при наличии достаточного сопротив- 
ления кости, т.е. только при первом ударе. 
К Следует заметить, что определить последовательность ударов 
ДОВОЛЬНО СЛОЖНО, если повреждения расположены вдали друг от 
ВоВ, Обь друга. 

№ = При решении вопроса о последовательности нанесения ударов 
необходимо делать разметку каждого повреждения на схеме или фо- 


ографии. 























ы 
ВОПРОС 13 
ь 


_ Можно ли установить факт нанесения 
К: рубленых ран собственной рукой? 










нной рукой могут быть нанесены умыш- 
амоубийства или членовредительства, и 


.. область голо- 
ЗиНО. вом случае избирается лобно-теменная 
и. ве я множество авиа я рек» 
8 остных ран. Так как чаше всего пр ее 
ль е только лезвием, но и пяткой то ра 
а а Прр незначительную по длине. Следует учи- 
гольную ; 


авило, в вертикаль- | Е 
Е наносят, как пр: 
повреждения яют по направлению потеков кро- у 


отре места происше- 
ие пери а брызг ий 


Рубленые раны собстве 
о, чаще всего с целью с 

































При членовредительстве повреждения наносятся по не опасным 
для жизни местам. Это чаще всего пальцы кистей и стоп. Вопрос 
решается по признакам, доказывающим неоднократность удара и 
рядом расположенным параллельным следам от надрубов, их на- 
правлению. Иногда требуется осмотреть место происшествия, и в 
частности подкладку, на которой находилась кисть (например, поле- 
но), обратить внимание на положение поврежденной части конечно- 
сти и даже провести следственный эксперимент. 

Самоповреждения рубящим орудием могут происходить и слу- 
чайно при неумелом, неосторожном использовании рубящего ору- 
дия, нередко в нетрезвом состоянии. В таком случае имеется след 
только от одного удара. 


ПовреждеНИЯ КОЛЮЩЕ-РЕЖУЩИМ ОРУДИЕМ 


Ш ВОПРОС 14 





Какие орудия называют колюще-режущими 
и какие их особенности влияют на характер 
колото-резаной раны? 


Колюще-режущие орудия имеют острый конец и заточенный 
край (лезвие). Действуя комбинированно, как колющее о 
ет внутрь ткани вдоль своей оси, а как режущее, передв 
тельно поверхности кожи, разрезает ее. 

Колюще-режущие орудия делятся на два вида: одностороннее, 
т.е. с одним лезвием, и двусторонне-острое — с двумя лезвиями. 
К первому виду относят кухонный, сапожный, перочинный и другие 
ножи, а также такое холодное оружие, как финский нож. Ко второму 
относится такое оружие, как кинжал, кортик. Все они состоят из клин- 
ка и рукоятки, которые отделяются ограничителем или Упор-предох- 
ранителем, препятствующим во время нанесения удара продвиже- 
нию кисти на клинок. У одностороннего ножа есть одно лезвие и 


но проника- 
игаясь каса- 




























ивоположный край — обух или спинка В 


# се эти детали мог 
сть много разновидностей. Так, клино д ут 


к бывает разной длины, 


Со стороны спинки различают скос обуха, а вдоль клинка иног- 
встречается продольное углубление — «выточка». Острие или кон- 
‹ клинка также бывают различной формы. Большую роль в фор- 
ровании раны играют особенности обуха, т.е. спинки ножа. Он 
ет быть закругленным или с острыми ребрами. Наконец, разной 
рмы и размеров бывают ограничители — от кольца до сложных 
р. И все эти детали оказывают влияние на характер раны и ее 
ей. 














о, 


ВОПРОС 15 ПЕНИИ ЫХИОЕУЕСИОАН ТИРЕ 


и. аковьы признаки колото-резаной раны? 






к олото-резаная рана отличается своей глубиной, всегда превы- 
щей длину, часто имеет шелевидную форму, острые ;- м о 

концы и ровные края. С целью диагностики ый Мы 
| выделять основной разрез, образующи а 
в тело, и дополнительный, возникающи 


1 могут 
вх глом. В связи с этим рань 
ри извлечении ножа под у е основного и дополни- 


„ Выделени | 
гловидную форму ько для диагностики воздействия | 


$ ке У 
5 озволяет судить о Ш 
основной разрез от допол- 





















Й ВОПРОС 16 #90 Е . ь 


Каковы особенности колюще-режущего орудц, 
п по каком признакам они определяются? 


Прежде всего определяется тип клинка, а при наличии обуха 
(спинки) его особенности. 

При действии одностороннего орудия, т.е. орудия с обухом, 
конец раны с этой стороны может быть закругленным, Ну или М-0б- 
разным, иногда с надрывами по краям. Со стороны воздействия лез- 
вия конец раны острый, с отходящей насечкой, образованной от ре- 
жущего действия. 

Особенность конца раны со стороны обуха ножа зависит от его 
толщины, ибо тоньше 2 мм обух может не отразиться на коже и 
оставить острый угол также от выраженности ребер обуха, степени 
давления на него при погружении ножа. В последнем случае этот 
конец может быть осаднен. Иногда установление даже одного при- 
знака ножа, например наличие обушка, может исключить первона- 


чальную версию и направить следствие по другому пути. Доказа- 
тельство же возможности применения выявле 


нного ножа позволит 
раскрыть преступление. 





зических Ц] 
фиисполь: 
ый раство| 
змвсе смы 
ватого цв: 
Уприменя 
\Тоды пол 
% 


| ре 


‘трязнений клинка. 
Указанные особенности лучше видны при стереомикроскопи- 
‚ческом исследовании, иногда их можно выявить только при исполь- 
рези этого метода или определении металлизации с помощью хи- 
_мических цветных реакций на железо. Чаще всего это проба Перлса, 
при использовании которой на область повреждения наливается 2 %- 
_ВЫЙ раствор желтой кровяной соли и 2%-ный соляной кислоты, за- 
все смывается дистиллированной водой. Образование сине-зеле- 
ватого цвета свидетельствует о наличии соединений железа. Мож- 
во применять реакцию Тирмана, а также контактно-диффузионные 

тоды получения отпечатка на фотобумаге. 


п рос 17 поросли ЕГО 


во но ли установить конкретный экземпляр 


ще-режущего орудия, т.е. провести его 


отождествление? 
значить судебно-ме- 
необходимо на 
о ением подозреваемого орудия. 
дставл \ реек 


я решения этого воп 
экспертизу © пре 





повреждением. Совпадение микрорельефа, оставленного лезвием 
клинка, позволяет сделать вывод об отождествлении орудия. Экс. 
пертиза проводится в медико-криминалистическом отделении бюро 
СМЭ. 


& ВОПРОС 18 ПЕНИ й м 
Как определить направление удара 
и положение орудия в момент нанесения 
колото-резаной раны? 


При вертикальном положении тела направление удара совпада- 
ет с направлением раневого канала. В других случаях надо знать позу 
пострадавшего в момент удара колюще-режущим орудием, взаимо- 
отношение его с нападающим, направление раневого канала. 

Положение орудия при внедрении тела устанавливают по ско- 
шенному и нависающему краю при проникновении под острым уг- 
лом, выявлению осаднений, ржавчины на стороне большего контак- 
та клинка с кожей либо по одинаково выраженным признакам по 


краям в случае перпендикулярно расположенного клинка при его 
внедрении. 


И ВОПРОС 19 ИЕ 


Как определить количество ударов, 
нанесенных колюще-режущим орудием? 


Количество ударов определяется с учетом числа ран и того, что 
могут быть сквозными, т.е. 


т ). П м времени, отде- 
ляющим удары, устанавливается редко. Целесообразно каждую рану 
маркировать для фотографирования и занесения на схемы. 





зочные» п 





Как и при повреждении РУбящим орудием, ряд особенностей 
| зависит от цели нанесения травмы. При решении вопроса определя- 
— | ют доступность входной раны для действия собственной руки. Как 
правило, это передняя поверхность грудной клетки, область сердца, 
реже живот — направления раневого канала, удобные для руки. При- 
знаком действия собственной руки являются поверхностные — «при- 
Мерочные» повреждения кожи, расположенные вблизи друг друга. 









ПоврЕжЖдДЕНИЯ КОЛЮЩИМ ОРУДИЕМ 


Е? << о о 


_ Какие орудия называют колющими? 
Е т острый конец и узкую удлиненную 


К ним относятся 
ндр аненую форму. 

ЛИ ическую и гр: обитать 
Вы как шило, игла, гвоздь, вилка, ея ке 
. р г 
ртка А еска, долото, а также штык хгран 

) 


к с заостренным ко 





олющие орудия имею 









ном. 
ицего орудия 





Е. проникновение его в 
двиганием и поврежде- 





























@ ВОПРОС 22 
Каковы особенности колотой раны? 


Форма и размеры таких ран повторяют ВЕ поперечно- 
го сечения травмировавшего орудия. Однако вследствие эластичнос- | ки 
ти кожи форма раны несколько изменяется и уменьшает дей- ит сте `\ 
ствия конического орудия она может быть овальной, круглой, щеле- адо 
видной в зависимости от степени и направления расхождения краев. 
Округлая рана, например, от конического напильника, похожа на ог- 
нестрельную пулевую рану при выстреле с небольшого расстояния с 
осаднением, а иногда и загрязнением по краям. Выраженность ИХ 
зависит от особенностей орудия. Отличие такой раны — отсутствие 
дефекта ткани, а также снаряда в раневом канале и его характера. т 
Колющие предметы не повреждают волосы, надрывают и разволок- 
няют ткань одежды. Огнестрельное оружие действует иначе. 





ВОПРОС 2 
Й ВОПРОС 23 









Чио наз 
Можно ли по особенностям колотой раны 


определить своеобразие конструктивного 
устройства шравмировавшего колющего 
предмета? 








Исследование колотой раны позволяет выявить некоторые осо- 
бенности подозреваемого орудия. По длине раневого канала можно 
судить о длине внедрившейся части орудия. Пр 
граненым предметом на коже отражается число 
пяти) в виде лучей. В плоских костях форма и ра 
сечения орудия отражаются более точно. Хара 







и нанесении раны 
граней (но не более 
змеры поперечного 
ктерно повреждение 
‚ Форме, одинаковой 
станавливать конст- 
от удара закрытыми 
первом случае схожи 
ором случае образу- 
ые друг к другу ост- 











_ Дополнительной информацией к уточнению формы соприкос- 
новения и характеристики орудия являются методы цветных отпе- 
чатков для обнаружения металлизации. 

Чтобы не потерять раневой канал при вскрытии и определить 
его форму, рекомендуют перед поперечными или продольными раз- 
резами ненадолго влить в раневое отверстие краситель, который ок- 

ь расит стенки. При большом отверстии можно получить с него сле- 

О _ пок. Надо иметь в виду, что колющее орудие в виде иглы может 

остаться в раневом канале, поэтому целесообразно предварительно 
произвести рентгенографию этого участка. 


ПоврЕЖДЕНИЯ ПИЛЯЩИМ ОРУДИЕМ 


БОЕ 


Что называют полящим орудием и в каких 
условиях возникают поленые раны? 


аны наносятся ручными пилами различ- 


Чаще всего пиленые р 


ного назначения, имеющими пластинку с П-образными или клино- 


дными зубьями. Реже травмирующим орудием сы: 
1рная пила. Как правило, повреждения жел в ‚2 > м4 
частного случая при неумелом или соеди ‚тв к 
о при несоблюдении техники безопасности н х и 
` ны случаи самоубийства циркулярн и 


о 


бенности Пий 
В судебно-медицинской рай 
ем воздействии ручной ори 
ПИ азмолинейную раяу с мае 
пр между которыми наблюдаются 
269 





перемычки. У концов длинной раны вии Насечки и царапи. 
ны. На дне раны — опилки затронутой кости, частицы ржавчины, 
Раны, нанесенные дисковой пилой, имеют относительно ровные, 
зубчатые края с мелкими лоскутами. 


Е ВОПРОС 26 БЕНИН 


Каково судебно-медицинское значение пиленых 
повреждении костей? 


Прямолинейные распилы образуют валики и бороздки по кра- 
ям, которые позволяют по ширине насечек, режущим кромкам зуб- 
цов судить о толщине полотна, характере заточки, высоте и разводе 
зубцов, т.е. получать идентификационные признаки. 

При действии дисковой пилой образуется ровная поверхность 
распила с дугообразными следами. Иногда появляется возможность 
определить начало и конец распила, а по отдельным деталям, о0со- 
бенно по трассам ближайшего к рукоятке зубца, — отождествлять 
пилу. Этот вопрос решается медико-криминалистической эксперти- 
зой с учетом результатов криминалистического исследования кост- 
ных опилок и других объектов с места происшествия. 


Е ВОПРОС 27 БЕЖИТ ОИ реет читер 


Что можно установить по особенностям 
одежды: при экспертизе поврежёений острым 
оруйцем? 


Особенности повреждений, обычно линейных, зави 
тера материала, но при остром лезвии края повреждения ровные. Если 
вследствие механических повреждений края приобретают бахромча- 
тый вид и похожи на разрыв, надо обр. 


атить внимание при стерео- 
микроскопии на степень неровности краев отдельных волокон. 


В отличие от разрывов, которые имеют разлохмаченные края с 
выступающими на разном уровне волокнами с неровными концами, 
края повреждения режущим орудием имеют отклоненные в сторону 


сят от харак- 





ихуменьш 


роздки п 
и кромка 
ГСоте и рае 


‚я поверки 
Я ВОЗМОЖ 


деталям ® 





пристереомикроскопии появля 


ются упло 


рдой основе. Дефекты тканей 
ней воз- ? 
никают под воздействием острого лезвия, а также при ударе носком 
зли пяткой топора. При этом наблюдаются П-образные или закруг- , 


ленные концы. Такие повреждения могут напоминать колото-реза- 
вые раны, но имеют неровные, разволокненные края и сдавленные 
концы. Если повреждения нанесены на многослойной одежде, то в 


отличие от колюще-режущего орудия они в нижерасположенных тка- 
ях уменьшены в размерах. 





ВОПРОС 28 ПЕНИИ ЕН 
Какие вопросы следует ставить 
при назначении судебно-медицинской у 
кспертизы повреждений острым орудием 


ые ставятся при любой механи- 


котор овреждениях острым 


ись ранее, при т 
следующие: 
есены поврежд 


полнение к вопросам, 
авме и уже приводил 
есообразно решить 

я видом острого орудия а 


ения и что об 


орудие? 


це ельствует? 


ось режушее 


7. Каковы форма поперечного сечения и длина внедрившейся час- 
ти колющего орудия? 


8. Каким из представленных острых предметов нанесены повреж- 
дения? 


9. Имеются ли на повреждениях следы, пригодные для отожде- 
° ствления орудия? 


10. Одним или несколькими острыми орудиями нанесены повреж- 
дения? 


11. В каком положении находился потерпевший в момент нанесе- 
ния повреждения и вскоре после него? 


12. Какие следы-наложения имеются на остром орудии? 


СУДЕБНО- МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ОГНЕСТРЕЛЬНЫМ 
ОРУЖИЕМ 


И ВОПРОС 1 ПИ 


Какое повреждение называют 
огнестрельным? 


Огнестрельным называется повреждение, В 
выстреле из огнестрельного стрелкового оружия. 
Огнестрельные ранения в связи с распростр: 


озникающее при 


анением огнестрель- 
аще. Они отличаются 

и об их особенностях 
просов при их обнару- 
и иногда трудноразре- 


ного оружия в последнее время встречаются ч. 
от повреждений тупыми и острыми орудиями, 
меньше известно врачу и следователю, хотя во 





_ Какое оружие называют ее, 
_°и какая наука занимается его изучением? 


№ 
Раздел криминалистики. к й 
сб › Который занимается изучением огне- 
рельного оружия, боеприпасов и закон Й 
В роввыс, омерностью действия пора- 
_жаю рела, называется судебной баллистикой 
Огнестрельным называется оружие : 
| _ ‚ В котором для выбрасыва- 
вия сн ряд достижения направленного движения используется 
энергия пороховых газов, что позволяет поражать цель на расстоя- 
нии. Кроме того, оно имеет ряд свойственных огнестрельному ору- 
_ жию признаков: предназначенность для нападения или активной обо- 
Тоны; достаточное поражающее действие; наличие ствола для при- 
‚дания снаряду направленного движения, запирающего устройства и 
_воспламеняющегося заряда. Для производства выстрела необходимо 
помимо оружия иметь заряд пороха, средство воспламенения (кап- 
_ сюль), снаряд, которые собираются в своеобразном футляре — гиль- 
называются патроном. Охотничий патрон дополнительно имеет 


к подразделяется огнестрельное оружие? 
фикация огне- 


1 си 
_ Всудебной медицине принята следующая клас 
‘рельного оружия: | 
вое свя (винтовки, карабины, автоматы, пистолеты, ре 
Ь- 

ожет быть гладкоствольным (для стрел 
>. ованным. Это ружья, винтовки, 


), нарезным и комбинир 
д иберное (винтовки, писто- 


обычно малокал 
| спользованием су- 


оси 
разнообразв Длинноствольного 





Специальное оружие — сигнальные, стартовые пистолеты, а 


также сюда можно отнести некоторые газовые пистолеты, 


Кроме того, огнестрельное оружие делится по устройству: на- 


резное и гладкоствольное. По калибру может быть малокалиберным 
(4—6 мм), среднекалиберным (7—9 мм) и крупнокалиберным (10 мм 
и более). 


В соответствии с Федеральным законом РФ «Об оружии» от 


13.12.96 г. №150-ФЗ оно подразделяется по своему назначению на 
три группы: 


й 


2 


Боевое используется для решения боевых и оперативно-служеб- 
ных задач. 

Служебное применяется предприятиями и учреждениями при 
осуществлении задач по охране природы, ее ресурсов, собствен- 
ности, для защиты жизни и здоровья людей. Это разрешенное к 
использованию ствольное оружие. 


В Гражданское огнестрельное оружие предназначается для исполь- 


зования гражданами при самообороне, для охоты и занятий 
спортом. Это газовые пистолеты, револьверы, механические рас- 
пылители, аэрозольные и газовые устройства, а также малока- 
либерное, пневматическое и метательное спортивное оружие. 
По особенностям ствола различают нарезное, гладкоствольное 
и комбинированное огнестрельное оружие. 


Е ВОПРОС 4 ПЕ 


Что найо знать о патроне ш его 


компонентах и какое это имеет значение 


для результатов экспертизы? 


Пулевой патрон объединяется гильзой, на 
капсюль, внутри порох, а на противоположно 
вой патрон имеет, кроме того, пыжи- 


дне которой имеется 


ащие снаряда, называются холос- 
Пули бывают оболочечные, полуоболочечные (когда свинцо- 


и 








диаметра (номеров) свинцовые 
| 55мм называется картечью. Пу 
жья могут быть крупными и сло 
наи др.). 

Порох различают бездымный (из нитроцеллюлозы), применяе- 
мый чаще для патронов к боевому оружию, который быстро сгорает с 
везначительным остатком, и дымный (черный), при сгорании которо- 
`то образуется пламя, дым и много осадка в виде копоти. Он менее 
качествен, применяется в основном для снаряжения охотничьих и сиг- 
нальных патронов. Пороховые частицы различны по форме, разме- 
ам, цвету и другим признакам. Различают много марок пороха. 


Каковы механизм п повреждающие факторы 
выстрела? Какое воздействие оказывает 
ь снаряд? 


° При нажатии на спусковой крючок боек поры сли 
| О воспламенение ве ту НЕ атм). В ре- 
тазов. Давление становится р о о 
ате пуля выталкивается из ствола. Скорос 


‘чной в зависимости от ря р, пуля, выпущенная из 
о ля, 
Ио личества пороха в патроне. Например, пу. 


с. Понятно, что 
ит со скоростью 710 м/ 
Калашникова, лет могут быть не только снаряд, 


трела 
факторами вия тили кости). 
(осколки, преградь являются пуля, дробь, 


стрела 
не ИЯ снаряды (осколки, пре- 
те кого выстрела; оружие и его 
























































Главный повреждающий фактор — пуля, дробь или другой сна. 
ряд, который наносит сильнейший удар по телу. На малой площади 
это приводит к разрыву или выбиванию кожи, сжатию их и передаче 
волны в сторону раневого канала. В полом органе или наполненном 
жидкостью ударная волна приводит к гидродинамическому воздей- 
ствию, вследствие которого орган полностью разрупается. Попадая 
в кость, снаряд может привести к дробящему воздействию. Теряя 
энергию у выхода, а иногда и при входе, пуля обладает клиновидным 
воздействием, раздвигая ткани как колющее орудие. Редко, когда 
пуля потеряла скорость или использовано некачественное самодель- 
ное оружие, она действует контузионно, лишь нанося ушиб коже, не 
пробивая ее. 





она 
Какие огнестрельные раны различают? 


Огнестрельные раны могут быть сквозными, слепыми и каса- 
тельными. 
| Сквозной называют рану, имеющую входное и выходное отвер- 
стия, соединенные раневым каналом, который обычно бывает пря- 
молинейным. Иногда при внутреннем рикошете или смещении орга- 
нов раневой канал представляет собой ломаную линию, а при про- 
хождении пули через разные органы может быть прерывистым. 
Слепой называется рана, имеющая входное отверстие и раневой 
канал, в конце которого находится огнестрельный снаряд. Стенки 
канала темно-красные от кровоизлияния, с надрывами, а при гидро- 
динамическом воздействии — с обширным звездчатым разрывом орга- 
на. При раздроблении костей осколки отклоняются в сторону полета 
снаряда. 
Касательной называется рана, если пуля не пробивает кожу, про- 


летая через нее, а образует открытый удлиненный поверхностный ра- 
невой канал. 
























Каковы признаки входной 
огнестрельной раны? 


_ рая т ОЙ овальную, звездчатую 
: роме ран, полученных вследствие т на 
действия газов выстрела). Важ- 
ым признаком ее является дефект ткани, т. е. отсутствие кусочка 
кожи. Это проверяется соединением пальцами противоположных 
краев. При этом образуются складки, если имеется дефект, либо по- 
 верхность остается ровной при его отсутствии. Края входной раны 
вные либо мелкобахромчатые, с мелкими надрывами. Специфи- 
ческими признаками входной раны являются кольцо (поясок или обо- 
док) осаднения и ободок загрязнения. Кольцо осаднения шириной в 
1-2 мм образуется при повреждении эпидермиса плотно проходя- 
щим снарядом. Кольцо (ободок) загрязнения на коже возникает при 
обтирании смазки, порохового нагара, металла с поверхности пули 
с ому этот признак еще называют ободком обтирания). Эта «грязь» 
аивается на кольцо осаднения. При выстреле под острым углом 
пнение может быть не в виде равномерного кольца, а в форме 
пуния со стороны оружия. Здесь же в большей степени откла- 
ся и загрязнение, имеющее овальную форму. Чтобы выявить 
осаднения и загрязнения, после визуального осмотра доста- 
‚ использовать непосредственную стереомикроскопию. Ободок 
нения хорошо выявляется при осмотре или стереомикроско- 


ультрафиолетовых лучах, особенно при исследовании и 
1а одежде. При наличии смазки отмечается флюоресценция. 
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ризнаки выходной 


с ковы п ,х 
Ка ьной раны? 


_ огнестрея | 
Эда *7— ых елевидную, звездчатую форму без Ка 
а часто име 2 оенней стенке по краям раны М 


т На. ъся 
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2) 
пальцами) или частицы внутренних органов, занесенные сюда выхд. в, икам! 
дящей пулей (они выявляются при гистологическом исследовании). ы 
У выходной раны в виде исключения могут быть участки осаднения, ос 
если кожа в момент выхода пули была прижата к твердому предме. з0ИР 
ту. Наблюдается иногда и дефект кожи, когда снаряд к моменту вы- Как 


хода не потерял своей скорости. 





$ ВОПРОС 9 ринита 





Как отличить входное пулевое отверстие 
от выхойного при отсутствии кожи 
на плоских костях? 





Установление входного и выходного отверстия возможно по 
плоским костям, при отсутствии кожи, что встречается при гниении зыстрел с] 
ИЛИ обгорании мягких тканей либо в связи с иссечением краев при 


Разли 


хирургической обработке раны. ть или т 

Входное отверстие на наружной пластинке округлое, равно диа- ИМЕ, Пр 
метру пули, раневой канал представляет собой усеченный конус, ос-  Ч®ЬВЫСТ| 
нование которого расположено на внутренней пластинке в виде от Ш 0блени 


верстия со сколом кости и показывает направление полета пули. 


Выходное отверстие, напротив, имеет скол кости, увеличиваю- 
щий диаметр повреждения и соответств 
наружной пластинке. 


Я ВОПРОС 10 НО 


Как установить направление выстрела 
при огнестрельном ранении? 


ующий основанию конуса на 


устанавливается по входному и выходному раневым отверстиям в 
коже и костях и направлению прямолинейного раневого канала. При 
касательном ранении решить вопрос о направлении выстрела слож- 
нее, однако нужно иметь в виду, что на дне желобообразного канала 
могут располагаться продольные бороздки, у входа пули край поло- 













увыхола приподнят с отвернутым 
и 
И ермиса. .. в сторону движения пули 


| ВОПРОС 11 





; 


Какие дистанции выстрела различают 
в судебной медицине? 






*, 






В судебной медицине принято различать три дистанции выстре- 
ла, каждая из которых характеризуется особыми признаками, выяв- 
пяемыми по окружности входного отверстия. Выраженность этих 
признаков зависит от особенностей оружия, качества и количества 
‘пороха, но в среднем они позволяют устанавливать примерное рас- 
стояние выстрела. 

Различают выстрел в упор, выстрел с близкого расстояния и 
_ выстрел с неблизкого расстояния. Их установление позволяет дока- 
зать или исключить ту или иную версию обстоятельства дела. На- 
пример, при неблизком выстреле, как правило, исключается возмож- 
ость выстрела собственной рукой (при отсутствии специального при- 
Сп особления). 
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И ВОПРОС 12 
°— Какой выстрел в судебной медицине 


называют выстрелом в Упор п как его 
| определяют? 


стрел, когда срез оружия в мо- 
стре п кожу или одежду человека. Раз- 
и ва М НЫЙ (негерметичный) упор, 
плотный НЯ под углом и касается мишени я 
оружие приставле ПОЛ пользованием в ет ное 
ьного среза. В 893 бо, компенсатора пламя та 
тителя, дульного м в близкого выстрела могут 
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Выстрел в упо 
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В зависимости от степени плотности прижатия оружия, его м ощ. 
ности, количества и качества пороха в патроне газы могут Обладать 
разрывным действием, образовывая округлую, Х-образную или Звезд- 
чатую форму размерами больше диаметра пули. 

Такой же формы разрывы образуются и на одежде. Газы рас- 
слаивают кожу от подлежащих тканей, придавливая ее к дульному 
срезу, чем объясняется образование отпечатка дульного среза (штамп. 
отпечаток или «штанцмарка») — ссадины, которая при плотном упо- 
ре повторяет форму, размеры, детали дульного среза, а при неплот- 
ном — форму той его части, которая была в соприкосновении с ко- 
жей. Это безусловный признак выстрела в упор. При плотном упоре 
все факторы выстрела будут внутри раневого канала или на последу- 
ющих слоях одежды. Это газы, обладающие механическим, терми- 
ческим и химическим воздействием, отложение копоти, зерен поро- 
ха, смазки. Если сдавление было сильным, то узкая кайма закопче- 
ния может находиться по краю раны. 

При неполном упоре факторы близкого выстрела бывают на 
поверхности кожи с противоположной стороны от отпечатка дульно- 
го среза. 

При осмотре трупа на месте происшествия и обнаружении ря- 
дом с ним оружия следует обратить внимание на брызги крови внут- 
ри ствола, также свидетельствующие о выстреле в упор. 


_ Какой выстрел в судебной медицине 
называют выстрелом с близкого 
; расстояния? 


$ 





Можно ли \ 
мо точнее определить расстояние 


при близком Выстреле? 


м, Г-образ- 

разным раз- 

ам кожи с отслоением ее по краям. Эти разрывы могут привести 
Юсерьезным повреждениям. Далее газы действуют химически, так 
как при их сгорании образуется большое количество окиси углерода, 
торая с выступающей кровью образует карбоксигемоглобин. При 
кровь и стенки раневого канала приобретают ярко-красный цвет, 
заметный в первые часы. При необходимости на химическое или спек- 
| ное исследование берут мышцы раневого канала. Термическое 
Твие газов обусловлено тем, что их температура может дости- 
нескольких сотен градусов, но, действуя кратковременно, они 


ывают лишь ожог первой степени, опаление волокон одежды 
е и термическое действие газов может 


Иногда, особенно при использо- 
вует и пламя, которое опаляет 
вызывает ожоги кожи. 


и отверстия. Химическо 
иться на расстоянии до 10 см. 
дымного пороха, до 5 см дейст 


на харак Т ериз уе тся отлож ением к опоти, которая рас- 
рая 30, 


и действии 
яется в среднем на расстояние до 35 см, хотя пр 


главный признак 
пороха может и значительно дальше. Это пр 


ые зерна и метал- 
з акже порохов 
в которой отмечаются Т еровато-черный налет, 





под острым — эллипсоидная. Иногда форма отложения ПОЗВОЛЯе1 
решить вопрос о характере оружия. Наиболее типичной является фор. 
ма распределения копоти вблизи отверстия при выстреле из автома. 
та Калашникова в виде узкого кольца вокруг отверстия и двух допол. 
нительных участков с обеих сторон («крылья бабочки»), что объясня. 
ется строением дульного тормоза-компенсатора, в окошки которого 
вылетает копоть. 

Третья зона близкого выстрела единственным компонентом ИМе- 
ет зерна пороха, которые пролетают дальше 35—40 см. Они обычно 
встречаются на расстоянии до 1 м, наносят повреждения одежде в 
виде точечных отверстий или оставляют мелкие ссадины на коже, 
иногда застревая «на дне» раны. В некоторых случаях, особенно при 
использовании дымного или отсыревшего пороха, таких зерен мно- 
Го, и они тогда летят еще дальше — до 2 м. Особенно важно доказать 
действие пороха, когда вблизи входной раны имеются единичные 
повреждения от пороховых зерен. Извлеченные из кожи (или одеж- 
ды) частицы следует проверять на наличие пороха, ибо визуального 
осмотра недостаточно. 

Для определения расстояния выстрела важно знать и степень 
рассеивания пороха вокруг раны, что можно сравнить с эксперимен- 
тально полученным повреждением при выстреле тем же оружием и 
боеприпасами. Еще одним признаком близкого выстрела могут быть 
брызги ружейной смазки, выявляемые с помощью ультрафиолето- 
вых лучей в виде точечных голубоватых свечений. Они проявляются 


при смазке ствола перед выстрелом, когда расстояние не превышает 
50 см. 


Ш ВОПРОС 15 ПЕРЕНЕС ЕЕ ера 


Каковы методы выявленця 
_ш доказательства наличия копоти 
"зов и зерен пороха? 


#4 


ть не видна невооруженным глазом, ее обнаружива- 
вании инфракрасных лучей либо при осмотре через 
30) л › а также ри фотографиро- 


р 


и 





вании на инфрапленку Участка с 

зоЖНОГО ЛОСКУТа в холодную оду о реЖДением 

ния копоть выявляется л › Растворения › 

также при гистологическом особенно при р 

фирования одежды применяю о аии: После в кроскопии, а 
м Ти мето отра и фотогра- 

помощи рого также обнаружи д цветных отпечатков. при 

Для доказательства наличия т копоть. ны 

бы, например с дифениламином 

ется синяя окраска. Однако нам 

Это проба Владимирского, при 


нагревают над спиртовкой и после ВСПЫШКИ В ЭТ 

скопом отмечают ячеистое строение, либо Риаы под микро- 

рой помещенную на стекло частицу заливают кАк кото- 

до кипения, затем рассматривают под микроскопом фи " ней 
_ ченные после растворения частицы, определяют с ис Ред 

дымный это порох, а иногда и его сорт. | к 


После помещения 
рови и просушива- 


Может ли копоть откладываться 

на неблизком расстоянии? 
_ В некоторых случаях при выстреле с неблизкого расстояния че- 
ез несколько слоев одежды с воздушной прослойкой 0,5—3 см меж- 
ними на втором ее слое или на коже может откладываться темно- 


ий налет, принимаемый за отложение копоти. Это пороховой на- 
который частично оставлен на первом 


булентности движения за 
оть. Этот феномен 
ошибке, иногда 


положено на ра°”_ 
ются волокна ткани" 














$ ВОПРОС 17 
Какой выстрел называется 
холостым? 


Если использован холостой патрон, т. е. без заряда, то выстрел 
называется холостым. Повреждающим фактором здесь могут быть 
газы (до 5 см), а также пыж. В зависимости от материала (войлок, 
картон, бумага, вата) он может повредить кожу на разном, но пре- 
имущественно на близком расстоянии. При холостом выстреле мо- 
жет возникнуть слепая рана, иногда опасная для жизни. 








Каким образом определяется количество 
выстрелов, нанесенных по телу? 


Прежде всего по количеству входных отверстий на теле. Однако 
при установлении сквозных повреждений следует выяснить количе- 
ство выходных отверстий и сопоставить каждое из них с соответ- 
ствующей входной раной. , 

При этом надо иметь в виду, что возможно несоответствие чис- 
ла входных и выходных ран. Это бывает в тех случаях, когда имеют- 
ся и слепые, и сквозные ранения, когда при одном входном имеются 
два, три выходных отверстия, образованных сн 
снаряда или костей при их раздроблении. Наконец, при выстреле 
плотную, иногда и на близком расстояния, автоматной очередью даже 
при одном несколько расширенном входном отверстии возникает 
несколько выходных ран. 

Еще более осторожным в суждении о количестве выстрелов надо 
быть при исследовании одежды. Пуля может пройти в вырез, не. 
повредив ее, с другой стороны — при наличии складок на одежде от 
одного выстрела может образоваться несколько отверстий. 


арядом, осколками 












оп 
Как определяется послейовательность 
нанесения огнестрельных ран? 


ОЕ льность выстрелов при наличии нескольких ране- 
ний, нередко проливающая свет на расследование й 
‚ определяется 
разным признакам, в зависимости от кон у аи 
ом выстреле копоть от последующе кретного случая. При близ- 
В зоне. вор го выстрела наслаивается на ко- 
рактике это установить трудно. Можно 
учесть, что ободок обтирания у каждого последующего огнестрель- 
ного поражения выражен лучше, хотя к этому выводу надо подхо- 
дить осторожно, с учетом других данных. При ранении крупных со- 
® судов с падением кровяного давления показателем является лучше 
‚' выраженное кровоизлияние у первой раны и меньшее — у последую- 
ЩИХ. 
Некоторые особенности наблюдаются при ранениях отдельных 
‘областей тела. При проникающих ранениях грудной клетки после пер- 
о выстрела вследствие пневмоторакса происходит поджатие лег- 
ого и раневой канал в нем смещается по отношению к другой части 
анала, включая входное отверстие на коже. При последующих вы- 
елах в спавшее легкое раневые каналы прямолинейны. При ране- 
желудка, кишки первый выстрел приводит к разрывным ра- 


и, последующие — округлые. 
анения головы. Плос- 
Особое значение для расследования имеют р: ры 
черепа при повреждениях образуют отверс р 
трещинами Трещины же, отходящие от второго выстрела, не 
иш вого. 
пят, а лишь достигают НЕ: я к ттт 
оч 
и еле автоматно ный 
О ретихальной плоскости, особенно, если стрел 


водит к увели- 
и оружия. Это при . 
ельной, при слабой фиксаци 2 оно будет наименьшим до 


ом. Самым боль- 
(С.Д. Куста- 































@ ВОПРОС 20 Е 





Как определить, мог ли сам потерпевший 
нанести себе огнестрельное повреждение? 


Следует иметь в виду, что по существу это вопрос о роде смерти 
либо членовредительстве, т.е. юридический. Однако судебно-меди- 
цинский эксперт может учесть признаки действия собственной руки, 
что тем не менее не исключает вероятности выстрела другим челове- 
ком. Прежде всего действие собственной руки имеет место при вы- 
стреле в упор или в пределах 1-й и 2-й зон близкого выстрела. 

Выстрел производится, как правило, в доступную область тела. 
При самоубийстве это обычно правый висок (для левиии — левый), 
левая половина груди соответственна расположению сердца, редко 
встречается выстрел в рот, при использовании длинноствольного 
оружия — область подбородка. 

При членовредительстве это не опасные для жизни части, чаще 
кисть, стопа, другие области конечностей. Обычно стреляют в часть 
собственного тела вне одежды либо ее отодвигают, чтобы видеть на- 
правление выстрела. Если выстрел производится из длинностволь- 
ного оружия, то до спускового крючка дотягиваются либо каким-то 
длинным предметом, либо пальцем освобожденной от обуви ноги, 
на что следует обратить внимание при осмотре места происшествия. 
Здесь же рядом с трупом должно быть и огнестрельное оружие. 

Важными признаками при выстреле своей рукой являются ко- 
поть, брызги крови, при выстреле в голову — частицы мозговой тка- 
ни и осколки костей на тыльной стороне кисти пострадавшего. Вооб- 
ще, факт производства выстрела конкретным человеком определяет- 


ся выявлением зерен пороха не только на кистях, но также на одежде 
и лице стрелявшего. 











Можно ли в процессе суйебно-медицинской 
экспермизы установить взаиморасположение 
сшрелявшего п потерпевшего? 


Этот вопрос может быть решен только при учете исследования 
раневых каналов потерпевшего и данных осмотра места происше- 
ствия. При исследовании пострадавшего определяется, под каким уг- 
ПОМИ В Каком направлении проходит раневой канал в теле вплоть до 
выходного отверстия и повреждения всех слоев одежды. Изменение 
позы смещает отверстия на одежде по отношению к входной ране. 
При совпадении входных отверстий на разных слоях можно устано- 
вить позу. Делается это на манекене. Однако на практике эксперты 
проводят своеобразный эксперимент, отметив на одежде помощника 
мелом точное расположение входного отверстия и принимая позу в 
соответствии с той или иной версией. Учитываются также брызги 
Крови и направление потеков крови. 
Таким образом, можно определить общее положение тела по- 
Страдавшего в вертикальном (стоя, сидя) и в горизонтальном поло- 
. При выстреле с близкого расстояния для определения направ- 
ния выстрела может быть использована форма отложения а 
Значительно точнее определяется взаимоположение на киа 
шествия, где используют визирование стержнями, прол 5х 
еделяют повреждения на преградах, 
ение раневого канала, опр ощью использования шну- 
ают возможность рикошета с НР установок, восстанавли- 
оптических приборов и даже в разные позы манекену, 
екторию полета снаряда. ини входа и направление ране- 
вливаются на той, при которой У 




























Какое значение имеет обнаружение снаряда 
при слепых ранениях? 


в При слепом ранении в теле раненого или трупа находится пуля, 
в которая должна быть извлечена хирургом при операции или судмед- 
г. экспертом при вскрытии трупа и передана следователю для назначе- 
в ния криминалистической судебно-баллистической экспертизы с це- ы бли 
я лью установления образца или конкретного экземпляра оружия, из о дист 


которого произведен выстрел, 

На первый взгляд это нетрудная задача, ибо пуля по логике все- 
гда находится в конце раневого канала. Однако на практике возмож- 
ны случаи, когда пуля внутри тела меняет направление, ее трудно 
обнаружить в пищеводе, желудке, кишечнике, в сосудах или дыха- 
тельных путях, в которых она продвигается книзу от раневого отвер- 
стия. 

Пуля может вывалиться в полость и замаскироваться в крови 
или размозженных органах. Поэтому всегда предварительно следует 
произвести рентгенографию в двух проекциях области, наиболее ве- 
роятной для расположения нули. Нужно иметь в виду, что пуля мо- 
жет выпасть в полость и затеряться в крови. Вычерпывая кровь, ее 
надо выливать с высоты на секционный стол, чтобы не только ви- 


деть, но и слышать стук удара. Найденная пуля берется пальцами, 
промывается, высушивается и кладется в чистый пакет, 
делается соответствующая надпись. 


Манипулировать с пулей надо, не прикасаясь к ней металличес- 
кими инструментами (пинцет, зонд), 






на котором 


Ы. Так 
“оДные 












преграды (одежды, 
‚пробила на пути полета до 
























ы в: ОПРОС 23 


‚Каково влияние преграды 


на характе 
огнестрельных повре : 


ждений? 


Преграда в зависимости от ее особенностей имеет большое зна- 
чение при исследовании огнестрельных повреждений. Наиболее час- 
то преградой между концом ствола и ко 
да. При близком выстреле она полност 


| факторы близкого выстрела. Поэтому без одежды трудно решать 

вопрос о дистанции выстрела. При неблизком расстоянии при нали- 
чии двух или более слоев одежды иногда может быть выражен фено- 
_ мен Виноградова, что отмечалось выше. Предметы окружающей об- 
становки (металлические и деревянные), например двери, стекла, 
мебель, дверцы автомашины и т.д., замедляют скорость пули, ме- 
няют характер и направление ее полета. 

Важную роль играют вторичные снаряды в виде раздробленной 

_ древесины, осколков стекла или металлических частиц, которые, вне- 
дряясь вместе со снарядом, увеличивают рану и меняют ее характер. 
При разлете они могут наносить дополнительные ранения, создавая 
Е у ьких выстрелов. 
| в. т: деформация пули. При незначитель- 
| повреждаются безоболочеч- 
ВОЙ по плотности преграде прежде всего повр зделяются от прочной 
1е пули. Оболочечные деформируются, ванн по форме и раз- 
еграды. Такие пули образуют иные, чем ‚ 


входные раны. новления характе- 
_ микрочастиц пр вы (в том чис- 
и меняются рентгеновское исс а. 

и ми 
ыы с послойно и мягкими лучами), хи 
частково- 
ования. преграда может 
копическое исслед под небольшим углом р 
1стреле ся рикошетом. 

И г. а что называет р 
ъ направле 


жей человека является одеж- 
ЬЮ или частично задерживает 
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# ВОПРОС 24 в 


Каковы особенности повреждении @робовым 
оружием? 


Дробь, как и все, что вылетает из канала ствола, конусообразно 
разлетается. Однако вначале, на расстоянии до 50—100 см и более, 
действует единый компактный заряд. Образуется одно входное от- 
верстие диаметром до 1,5—3 см в зависимости от расстояния и ка- 
либра оружия, с неровными фестончатыми краями, что отличает та- 
кую рану от пулевой. Такое ранение является наиболее тяжелым. 

При выстрелах с расстояния до 2—3 м вокруг одной большой 
раны образуется несколько мелких рядом расположенных ран от от- 
дельных дробин. Причем их тем больше, чем больше радиус рассеи- 
вания. Это расстояние в отличие от компактного называют относи- 
тельно компактным. При выстрелах с расстояния более 2—3 м боль- 
шое отверстие совсем не образуется, а лишь множество мелких, так 
как действует осыпь дроби. Размер каждой раны зависит от номера 
дроби, обычно они похожи на пулевые. Как правило, дробовые ране- 
ния бывают слепыми. Степень разлета дроби зависит от многих фак- 
торов: количества и качества пороха в патроне, калибра оружия, ди- 
аметра дроби (при использовании «сечки» разлет начинается с 20— 
30см), наконец, от особенностей пыжа, способного содействовать 
или препятствовать разлету дроби. Поэтому для решения вопроса о 
расстоянии выстрела по размеру дроби необходимо произвести экс- 
периментальные выстрелы из этого оружия и подобными па 
с предполагаемых расстояний для сравнения. 

Поражающим фактором является также пых, он летит на де- 
сятки метров (войлочный), а при расстоянии до 2—3 м может про- 
бить кожу. Самодельные бумажные пыжи представляют определен- 
ную ценность для криминалистов, поскольку по ним можно устано- 
вить материал изготовления, определить текст, а затем книгу. Дробь, 
как и пули, также является важным вещественным доказательством, 
ее необходимо извлекать с соблюдением осторожности, не нанося 
дополнительных царапин. Все обнаруженное в раневом канале отда- 
ется следователю для назначения криминалистической экспертизы, 

в результате которой может быть установлено тождество оружия. 


тронами 
























ПОВРЕЖДЕНИЯ ГАЗОВЫМ ОРУЖИЕМ 


ОС 109 Пион 
1 ВОПР НИНА 


Что шакое газовое оружие и как оно 
побразделяется? 


Газовое оружие — это особый тип гражданского оружия, пред- 
назначенного ыя временного поражения живой цели путем нанесе- 
ния химической травмы. 

Сюда относятся: 

Ствольное газовое оружие (пистолеты, револьверы, однозаряд- 
ное стреляющее устройство). 

Нествольное газовое оружие (механические распылители раз- 
дражающего действия, аэрозольные устройства, гранаты, дымовые 
шашки и др.). 

Патроны К газовому оружию подразделяются на газовые, шу- 

_ мовые и сигнальные. 


И ВОПРОС 102 ИУ ИА ТОЛЕЕДИНВИ 


Какие раздражающие вещества, } 

па? 
используемые в газовом оружии, различаю 

твами являются ирританты, которые 

льные нервные окончания слизистых 

путей. Длительное пребывание в ат- 


жающих веществ вызывает 
анием раздра 
е с высоким содерж 


е смерть. 
елое расстройство здоровья и т ви 
р = о нх вызывающие сильную 

ыы частое мигание, ощущение ино- 
и течение, конъюнктивит, отек 
= се це на дыхательные пути, но- 
воту. Попадая на кожу, они 


°—  Раздражающими вещес 
ыстро возбуждают чувствите 
лочек глаз и дыхательных 


оточив 
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2. Стерниты (чихательные вещества), действующие на ЧУвстви- 
тельные нервные окончания верхних дыхательных путей, вы. 
зывают клинические симптомы, преимущественно воздействуя 
на дыхательные пути, носоглотку, рот, сопровождаясь тошно- 
той, рвотой, носовым кровотечением. 

3. Раздражающие вещества смешанного действия, поражающие 
одновременно глаза, дыхательные пути и кожные покровы, 
вызывающие зуд, жжение, эритему. 


ТРАВМЫ ОТ ВЗРЫВОВ 


Что понимают пой шермином «взрыв» 
и каковы особенности взрывной шравмы? 


Под взрывной травмой понимают импульсное выделение боль- 
шого количества энергии в результате химических, физических (био- 
химических, электрических, температурных), ядерных изменений, 
приводящих к резкому повышению давления. В судебно-медицин- 
ской практике чаще встречаются повреждения от взрывчатых веществ 
(ВВ). 

Взрывная травма в последние годы значительно чаще стала ре- 
зультатом терроризма или других криминогенных случаев. Наибо- 
лее частый и сложный ее вид — повреждения от действия взрывча- 
тых веществ. Повреждающими факторами взрыва являются: волна 
детонации и продуктов взрыва, ударная волна воздуха или другой 
окружающей среды, осколки оболочки ВВ и вторичные снаряды. 
Прежде всего сказывается механическое действие, термическое, реже 
химическое (чаще всего окиси углерода). ) 

К общим особенностям повреждений от взрыва можно отнести: 
' * множественность и одностороннее расположение поврежде- 

ний с поражением разных частей тела; 
_  * морфологическое разнообразие (от ссадин до полного разру- 
_ шения тела); 
у _® значительное число отрывных повреждений; 
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® _ повреждений внутренних органов реа 


Г 
ОПРОС 26 


Какие повреждающие факторы взрыва 
различают? 


К повреждающим факторам взрыва относятся: 

а) продукты детонации (газы, копоть, частицы взрывчатого ве- 
щества), приводящие к мгновенным и наиболее значитель- 
ным поражениям; 

” 0) ударная волна, приводящая к многократной смене положи- 
_ тельного и отрицательного давления, переходящая в жидкие 
среды организма и вызывающая значительные разрушения; 
_ в) осколки, оболочки, части взрывного устройства; 
> ©) вторичные снаряды — части и обломки преграды, одежды 


вы» др. 

В некоторых случ 

ьные снаряды или во 
ичным поражающим действием. 


* 
г. 
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аях взрывное устройство включает дополни- 
спламеняющие вещества, которые обладают 


при действии ВВ 
Какие расстояния а иеы рещанся 


ной травмы? 


я от взрыва: соприкосновение 
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прож 
2$ . И о ние: 

Исследование взрывной травмы, как и экспертиза огнестрель- Е зуа/ 
ных повреждений, требует применения комплексных лабораторных # ови ге 
исследований, особенно одежды и кожных покровов. Кроме того, ен от 
установление позы пострадавшего решается по визированию ране- о см 
вых каналов с помощью деревянных спиц, которые проецируют в ных % 
одной точке прямые линии полета осколков. Пользуются также ме- э ХИМИ | 
тодом создания пластического макета позы пострадавшего в момент ных 0 
взрыва. о физи“ 

При решении этих важных вопросов следствия используются е иссле, 
данные осмотра места происшествия с установлением эпицентра взры- исхож 
ва, расположением потерпевшего, осколков или других следов взры- е ГИСТО. 
ва. Рекомендуется произвести забор поверхности грунта со дна во-  хИМИ! 
ронки, обнаружить и изъять детали взрывного устройства для кри- Е ритан 
миналистического исследования. При исследовании пострадавшего 
после осмотра используется рентгенография, проводимая для срав- 
нения всех найденных частей тела. Применяются обычные методы ВОПРОС 2 
выявления последствий опаления, газов, отложения копоти, поро- $ 
шинок, инородных частиц. Какие 








Й ВОПРОС 28 ПЕ Еуие р еИЕИИСТЕА | пер 
Какие методы исследования применяются 
при судебно-медицинской экспертизе 
огнестрельных поврежёений? 






Являют‹ 
Те явил 
какой в 
1 де раст 







Обнаружение различных признаков часто требует применения 
дополнительных лабораторных методов исследования. Именно по- 
этому сегодня мы не представляем себе бюро судебно-медицинской 
экспертизы без медико-криминалистической, судебно-биологической 
и судебно-химической лабораторий, а многие из них имеют также 
биохимическую, гистологическую, цитологическую и даже лабора- 
торию геномной дактилоскопии. 

Отвечая на те или иные вопросы экспертизы огнестрельной трав- 
мы, мы указывали на методы выявления диагностических призна- 
ков. Перечислим методы, обеспечивающие проведение экспертизы 
для решения разных вопросов на разных объектах. 
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_ о визуальный и стереомикроскопиче 

® рентгенологический; 

® осмотр и фотографирование в ульт 
ных лучах; 

® химичес 
хим кие и контактно-диффузные методы получения цвет- 
ных отпечатков для выявления металлов: 

® физические и химические пробы на порох; 

® исследование извлеченных из ран микрочастиц разного про- 
исхождения с целью установления их природы; 

® гистологическое исследование: 

® химико-токсикологическое исследование для выявления ир- 
ританта газового оружия. 


ский; 


рафиолетовых и инфракрас- 


дИМидие = 
бычные мет 


1 ВОПРОС 29 
Какие основные вопросы целесообразно 
ставить при назначении судебно-медицинской 

экспертизы: огнестрельных повреждении? 








_1. Являются ли обнаруженные повреждения огнестрельными? 

2. Не явилось ли огнестрельное повреждение причиной смерти и 

какой вред здоровью причинен? 

‚3. Где расположены входное и выходное отве 

‚ Какое направление имеет ей —е: 

‚. изведен вы ? 

а ие пулевым, дробовым или иным пы? 
1х ран имеется на теле: 


: ОДНЬ 
лько огнестрельных вх о 
ли ранений несколько, то какова их последовательность 


у 
ного ли оружия произведены выстрель? 

го ведены выстрелы? 
- ое рана собственной рукой постра- 
ена ли 0 


ние пострадавше 





рстия? 
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. В какой позе находился пострадавший момент получения ране. 
ния? 
14. Могли ли огнестрельные ранения быть получены при обстоя- 
тельствах, приведенных в постановлении? 
При повреждениях взрывчатым веществом: 
1. Могли ли повреждения, обнаруженные на теле пострадавшего, 
быть получены при взрыве? 
2. В какой позе находился пострадавший в момент взрыва? 
3. Каково было взаиморасположение поражающего снаряда и от- 
дельных частей тела? 
4. На каком расстоянии от пострадавшего (отдельных его частей) 
произошел взрыв? 
5. Имеются ли повреждения от вторичных снарядов и каков их 
характер? 
6. Какие особенности имеет взрывное устройство (материал обо- 
лочки, снаряды, химические вещества)? 
При использовании газового оружия: 
. Нанесено ли повреждение газовым оружием? 
. Ствольным или нествольным газовым оружием нанесено по- 
вреждение? 
3. В результате одного или нескольких выстрелов получено по- 
вреждение? 
4. Имелась ли преграда между дульным 
давшего? 
. С какого расстояния произведен выстрел? 
6. Каким химическим веществом был снаряжен патрон газового 
оружия? 
7. Какое химическое воздействие вызвало раздражающее вещество 
газового оружия? 
8. Могло ли повреждение возникнуть в результате 
дражающих веществ? 
9. Какими могут быть последствия воздействия этого вещества на 
организм? 
10. Какое отравляющее вещество содержит представленный н 
дебно-химическую экспертизу аэрозольный баллон? 


м - 


срезом и телом постра- 
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действия раз- 


а су- 
















ПРИ ДЕЙСТВИИ КРАЙНИХ ТЕ 
МПЕРА 
И ЭЛЕКТРИЧЕСТВА и 


ТВ | 
а | СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА РАССТРОЙСТВА 
Ча, ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТИ ОТ ДЕЙСТВИЯ ВЫСОКОЙ 
ТЕМПЕРАТУРЫ 





Какие факторы могут вызвать 
расстрооство здоровья пли смерть 
от действия высокой температуры? 
И их судебно-медицинское значение? 





Ю (матери, 








Влияние на организм высокой температуры может быть общим 
местным, когда возникают ожоги, что в судебно-медицинской прак- 
встречается значительно чаще. Примерно 75% ожогов возника- 
от воздействия пламени, 10—15% — от горячей жидкости, реже 
наносить повреждения горячие газы или пар, а также накален- 
‚предметы или вещества при их контактном и Но 
Глубина поражения находится в прямо пропорциональн 
‚ Например, при действии предмета, 
и от времени контакта 
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енного до +70°С, в течен сечение 25 с — 
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меняющимися материалами, нарушении техники безопасности. В 
среднем в нашей стране каждые сутки регистрируется 400 пожаров, в 
которых погибают 23 и получают травмы 27 человек. 

Пламя может быть использовано в качестве орудия убийства 
или самоубийства, а также в целях уничтожения трупа, т.е. для со- 
крытия преступления. 


В ВОПРОС 2 } ме в у Нан 


Как по особенностям повреждения 
установить характер источника (фактора) Е. 
г. врежд ь 
поражения? _ 
века. При о 
6 ПОМОЩЬН 


тра 


ется кверху. 

Важно, что горячие пар и газы п 
дыхательные пути, в результате чего п 
бухание и ярко-красный цвет слизисты 
венаполнение сосудов и стенок, сужен 
хов. 


режде всего воздействуют на 
ри вскрытии наблюдаются на- 
х трахеи и бронхов, резкое кро- 
ие просвета и даже спазм брон- 














ВОПРОС 3 ИИ рр 
°— Как определяется площайь ожоговой 


поверхности п какое судебно-медицинское 
значение это имеет? 


_ о ея ут и при значительно меньшей 
т ью. Для определения плошади по- 
\ ражения пользуются правилом «девятки». В соответствии с ним го- 
лова шея составляют 9%, передняя и задняя поверхности туловища 
А по 18% (две девятки), площадь верхней конечности, бедра, голени со 
№ стопой — по 9%. Если же не вся поверхность указанных областей 
повреждена, то примерный подсчет можно сделать с помощью ладо- 
ни с раскрытыми пальцами, что составляет 1,1% тела взрослого че- 
ловека. При описании мелких ожогов их измеряют в обычном поряд- 
ке с помощью линейки. Однако прогноз тесно связан и с глубиной 
оражения. Она показывает степень ожога и в медицине делится на 
степени. Наиболее распространена хирургическая классификация, 
которая предусматривает хара 
мости от конкретных морфологическ 
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Ш степень поражения приводит к омертвению ры. Эпи- 
дермиса и самой кожи по ее поверхности (Ш о. лиоо к ори 
вению всех слоев кожи (Ш-б степень). После отторжения тканей в 
течение 2—3 недель такие ожоги оставляют рубцы. м 

ГУ степень характеризуется омертвением всех тканей: кожи, 
мышц, сухожилий, костей. На поверхности обычно остается обуг- 
ленная ткань. При заживлении — гнойные раны с дефектами, а на их 
месте рубцы, стягивающие мягкие ткани и ограничивающие подвиж- 
ность конечностей, обезображивающие их, что требует оперативного 
вмешательства. 

Обнаруженные повреждения заносятся на схемы тела человека, 
затем заштриховываются условными обозначениями в соответствии 
со степенью ожога. 

Если потерпевший со П-ТУ степенью ожога не умер сразу, то 
развивается ожоговая болезнь, нередко осложняемая ожоговым шо- 
ком, сентикопиемией (заражением и сгущением крови) с интоксика- 
цией всего организма, воспалением легких, гнойными абсцессами и 
флегмонами, ожоговым истощением. 

Зависимость между площадью ожога и его степенью определя- 
ет и причиненный вред здоровью. В частности, к тяжкому вреду здо- 
Рровью по признаку опасности для жизни относятся термические ожоги 
ШУ степени с площадью поражения свыше 15%, ожоги Ш степе- 


Ни — более 20% поверхности тела, ожоги П степени, превышающие 
30% поверхности тела. 


Какие признаки позволяют 
при жизни или после смерти ( 


возникли ожоги от пламени? 


опрейелить, 
Уже на трупе) 











ще всего являются 
тнами расплавленного подкожного жира. При осмотре таких не- 


редко обугленных трупов обращают внимание на то, что конечности 
ы и, как и голова, приведены к туловищу (поза боксера или 
фехтовальщика). Несведущие люди при виде такой позы делают 
ошибочный вывод о борьбе, предшествовавшей смерти, о сопротив- 
лении человека. Однако такая поза характерна для любого трупа (не- 
висимо от причины смерти), который продолжительное время под- 
ргался действию пламени, способствующему обезвоживанию и 
гми абс ольшему действию сгибательных мышц. 

к. При наружном осмотре трупа в этом отношении имеет значение 
ещеодин признак — отсутствие или меньшее обгорание кожи в склад- 
лица, что свидетельствует о зажмуривании живого человека в 
момент, когда пламя достигает его лица. На прижизненность 
кет указывать сильное по сравнению с другими частями тела об- 


я я пламя, сбить его. 
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мическую лабораторию. Выявление карбоксигемоглобина свидетель. 
ствует о том, что человек горел живым, а установление его содержа. 
ния более 60% подтверждает, что смерть наступила от отравления 
окисью углерода даже при наличии смертельных ожогов. Это иссле. 
дование проводят предварительно и прямо у секционного стола, 
пользуясь химическим или спектральным методом. Кстати, окись 
углерода основной, но не единственный яд, который попадает в Газо- 
образном состоянии в организм при дыхании человека. В результате 
сгорания пластика, стеклотканей, ковролина, используемых в жи- 
лых помещениях и на транспорте, образуются такие химические со- 
единения, как цианистый водород, акролеин, акроникрил, формаль- 
дегид и другие, которые даже в незначительных дозах создают сум- 
марный токсический эффект либо при обнаружении могут ввести в 
заблуждение относительно причины смерти, что при некоторых об- 
стоятельствах надо иметь в виду. 

Меньшее практическое значение имеет исследование содержи- 
мого ожоговых пузырей на белок, фибрин и лейкоциты. При биохи- 
мическом исследовании в жидкости прижизненных пузырей в два 
раза больше белка, чем в посмертных. 


В ВОПРОС 6 я иииннаниннинннии 


Как решается вопрос о наличии 
прижизненных механических повреждений 
на обгоревшем трупе? 


Этот важный для следствия вопрос вс 
тике является очень сложным. 

_ Трудность в том, что, с одной стороны, пламя уничтожает, ас 
другой — маскирует или изменяет повреждения. И, напротив, пламя . 
приводит к таким посмертно возникающим изменениям, которые 

Дим‘ механической прижизненной травмы с последу- 
м или умыг лен термическим обгоранием 


удебно-медицинской прак- 





ом извлекаются и помещаются в уксусно Й 

я ерекис 

кое в для реставрации. Через 2—3 дня кожа 
аНОВИТС 2, посветлевшей, легко расправляющейся, рана ста- 
зовится похожей на первоначальную. | 

На в о обгорания всех слоев тканей невозможно бы- 

мет даже вь ть перелом кости от действия ограниченным тупым 

едметом или острым и огнестрельным оружием. Это должно най- 

правильно сформулированное отражение в выводах. 


И о ПУСК 


Какие посмертные повреждения могут 
явиться результатом воздействия пламени? 


— На трупе, подвергшемся действию пламени, в зависимости от 
продолжительности действия, локализации, характера одежды мо- 
наблюдаться особенности, которые приводят к ошибкам и непра- 
ильным выводам. При обезвоживании и действии пламени образу- 
яразрывы, которые имеют линейную форму, ровные гладкие края 


острые концы, напоминающие резаную рану. Такой даже предва- 
ерсиям, возбуждая вообра- 


равить следствие по невер- 
у, что такие посмертные трещины 
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ствие ЧМТ. Окончательно решает этот вопрос гистологическое ис. 
следование головного мозга с оболочками, выявляющее кровоизлия. 
ние в прижизненно возникшем повреждении. 

Еще одна особенность заключена в том, что при сгорании трупа 
в одежде последняя уничтожается полностью, но плотно прижатая к 
телу часть ее (гольфы, лифчик, пояс, застегнутый воротник) повреж- 
даются значительно позже и задерживают под ней сгорание кожи. 
Поэтому на трупе можно увидеть неповрежденный или менее обо- 
жженный участок кожи и, зная объяснение, не сделать ошибочного 
вывода о странгуляционной борозде. При обгорании трупов до обуг- 
ливания сгорают не только мягкие ткани, но и обнаженные кости. 
Они становятся хрупкими, чернеют, внутренние органы резко умень- 
шаются в размерах, плотнеют. 


Как при судебно-медицинском исследовании 


обожженного шрупа можно определить 
самосожжение? 


Вопрос о роде смерти решается следственным путем при учете 
данных судебно-медицинского исследования трупа. При решении 
вопроса о возможности самосожжения необходимо исключить веро- 
ятность механической травмы или других причин наступления смер- 
ти, прижизненности ожога и доказать, что смерть наступила от дей- 
ствия пламени. 

Чаще всего самоубийцы обливают себя горючей жидкостью и 
поджигаются. От боли и страха горящий человек обязательно бегает 


или прижимает тело с горящей одеждой к поверхности грунта, что- 
погасить огонь. Это приводит к тому, что на месте происшествия 

ся много. лоскутов одежды, волос и следы передвижения, ря- 

нах. ка у или другую. тосуду. Попытка погасить горя- 


‘что приводит к значительным ожо- 


р.) При тяж‹ 
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Какова причина смерти 


о 
нии тм при термическом ожоге? 

ы 
обаженыь В ранние сроки смерть при воздействии высокой температуры 


урганы ре наступает от ожогового шока. В поздние сроки — от ожоговой болез- 
ни, острои почечной недостаточности, острых язв желудочно-кишеч- 
ного тракта и различных инфекций (пневмонии, септикопиемии и 
др.). При тяжелых ожогах через значительное время может насту- 
пить смертельное истощение организма. 
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менее 8—10 ч. При этом остается 2—3 кг а и немало твердых 
останков в виде зубов и мелких костей (особенно суставных поверх. 
ностей). Следует отметить, что костные останки позволяют опреде. 
лить видовую принадлежность, зубы — индивидуальные особенно. 
сти. По костным останкам решаются также и другие вопросы. Иссле. 
дованию подвергается и сама зола, что позволяет спектрографическим 
путем установить материал сгорания, тип и количество топлива. 


@ ВОПРОС 11 КЕНИИ НО | 


Может ли смерть наступить от общего 
перегревания организма и в каких условиях? 
Как это доказать на трупе? 


Известно, что организм человека в норме способен удерживать 
температуру на уровне 36—37°С. Изменения температуры тела про- 
текают под влиянием внутренних и внешних факторов, но в опреде- 
ленных пределах, вызывая расстройство здоровья. При температуре, 
ниже +25°С и выше +43°С начинаются необратимые изменения и 
наступает смерть человека. Действие высокой температуры на орга- 


При этом проявляется не один фактор, 
шних — 









е се - 
а, больны забиы сосудистыми заболеван 
Я И выделительной системы. #96 ой 


я действие в основном бывает двух типов: Й 
ечный удар. Последний отличается врал они 
Ана пртина по Е. ТЕ о мя следующими симптома- 
ми: общая слабость, прекращение потоотделения, сухость во рту, 
| жажда, покраснение лица, тошнота, рвота, головная боль, учащение 
< пульса, сердцебиения, дыхания, падение артериального давления. 
от 5 Сонливость, вялость, апатия, сумеречное состояние сменяются воз- 
Ц | буждением, бредом, галлюцинациями, судорогами, потерей созна- 
их Условщи ния. При явлениях коллапса наступает смерть. В тяжелых случаях 
'| смерть наступает быстро, и указанные симптомы малозаметны. 
При вскрытии отмечают признаки острой смерти, полнокровие 
органов, отек легких и скопление слизи в бронхах, отек мозга и мел- 
коточечные кровоизлияния в мозговые оболочки, под плеврой и эпи- 
мпературы кардом, умеренно выраженные дистрофические изменения в почках. 
кторов, Новое Впоздний период гаморрагический синдром: кровоизлияния в сре- 
достение, околопочечную клетчатку, кишечное кровотечение; острая 
‘почечная недостаточность, двусторонняя мелкоочаговая пневмония. 
| Ве перечисленные признаки неспецифичны, поэтому предположи- 


| й ишь при исключении 
тельный вывод о причине смерти делается л р рок 
ой причины и с учетом метеорологических факторов и дру 


оятельств дела. 
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. Какой термический фактор явился причиной ожогов (пламя, 
горячая жидкость или горячий газ)? 

‚ Явились ли термические ожоги причиной смерти? 

. Не имеется ли на трупе повреждений, не связанных с термичес- 
ким фактором? Если да, то являются ли они прижизненными, 
каков их характер, каким предметом нанесены и какой вред здо- 
ровью они причинили? 

. Неимеется ли возможности идентифицировать личность по об- 
горевшему трупу? 

. Не принадлежат ли костные останки человеку? Какие иденти- 
фицирующие признаки они имеют? 

. Не наступила ли смерть от общего перегревания организма (теп- 
лового удара)? 

. Какие внешние и внутренние факторы способствовали наступ- 
лению смерти от теплового удара? 


(СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА РАССТРОЙСТВА 
ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТИ ОТ ДЕЙСТВИЯ НИЗКОЙ 
ТЕМПЕРАТУРЫ 


Е ВОПРОС 23 ВЕБЕРА ИНО ИВИЕеНн 


Каковы послействия возбействия низкой 
температуры? 


Так же, как и высокая, низкая температура проявляет общее и 


местное воздействие. Однако большее значение в судебно-медицин- 
ской практике приобретает общее действие — переохлаждение. Че- 
_ Ловек без одежды комфортно себя чувствует при температуре возду- 
с ха +25°С, но при ее падении даже на 10°С наблюдается расстрой- 
ство здоровья, что иногда приводит даже к смерти. Адаптационные 
. еленных пределов. На- 
аждение характеризуется рядом симптомов 
,, общая ‘слабость, апатия и др.). — 
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ян ВЛ 
наков, выявляемых при наружном осмотре трупа и после его вскры- 
яи исследования внутренних органов 


Какие условия способствуют наступлению 
у мемпу переохлаждения? 


— _ Пагубное воздействие на организм помимо низкой температуры 
окружающей среды оказывает комплекс факторов. 
— Из внешних — это повышенная влажность, ветер, неподвиж- 
ность, степень укрытия тела и характер одежды, из внутренних — 
истощение, болезнь или ранение, кровотечение, детский или стар- 
ческий возраст, степень адаптации, алкогольное опьянение. 
— Кстати, алкоголь способствует понижению температуры тела, 
как, расширяя кровеносные сосуды, увеличивает заявит = 
теплоотдачу, понижает чувствительность к низко р 
ызывая безразличие, апатию, о ие 
Поэтому смерть может Ара мине: 
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кдения находилась при температуре Сибири и на Дальнем Востоке 
о, что в северных рег 
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ВОПРОС 15 бен 
Какие признаки при наружном осмотре 
шрупа имеют место при воздействии низкоб 
температуры п могут использоваться 
на месте обнаружения? 


На месте обнаружения трупа обращают внимание на характер- 
ную позу озябшего человека с приведенными к туловищу, голове и 
согнутыми в суставах конечностями. Однако она отсутствует у лю- 
дей в алкогольном опьянении и при усилении мышечной нагрузки 
незадолго до наступления смерти. Наблюдается бледная «гусиная» 
кожа, у мужчин сокращение мошонки и смещение яичек, подтяну- 
тых кверху (признак Пупарева), ярко-красная головка полового члена 
(признак Десятого). Трупные пятна приобретают розовый цвет от 
перенасыщения крови кислородом, проникающим через разрыхлен- 
ную кожу, что может произойти и посмертно. Важным признаком 
являются отморожения, морозная эритема, ознобление. О прижиз- 
ненном воздействии низкой температуры свидетельствуют также иней 
на ресницах, льдинки в отверстиях рта и носа, углах глаз, которые 


редко сохраняются, одежда, примерзшая к ложу, покрытому коркой 
льда. Отсутствие этих признаков м 


’ 


при частых падениях, особенно у пьяных. 


Какие признаки смерти от переохлаждения 
встречаются при вскрытии трупа? 


_ При внутреннем исследовании трупа наблюдаются следующие 


цифические признаки смерти от переохлаждения, имеющие 


тнокровие мягких покровов головы; 





Ее перет 


вой Г 
® ВЫЯВ 
лифе 
тели 


_ © ВЫЯЕ 


резк 
гена 


® светло-красные, полнок 


ровные, отечные легкие Й 
$ с пенистой 
слизью в бронхах; мк 


ризнак Пухнаревича); 

* кровоизлияния на поверхности слизистой желудка и 12-перст- 
Ной КИШКИ темно-коричневого цвета, точечные, овальной фор- 
мы (пятна Вишневского); 

® полнокровные почки, в которых под слизистой лоханок на- 
блюдаются мелкие кровоизлияния красного цвета (признак 
Фабрикантова); 

® переполненный прозрачной соломенно-желтой мочой моче- 
вой пузырь; 

® выявляемые при гистологическом исследовании почек про- 
лиферативно-дистрофические изменения и некроз клеток эпи- 
телия прямых канальцев почек (признак Касьянова); 

® выявляемые при биохимическом исследовании отсутствие или 

резкое снижение количества глюкозы и сахара крови, глико- 
тена в печени и мышцах, липоидов в коре надпочечников. 


Какие из перечисленных признаков более 

определенно свидетельствуют © смерти : 

вие воздействия низкой температуры: 
СП 


да морфологических прояв- 
ого воздействия низкой 
го трупа. Ни один 


я три ви 
и посмертн 


_ Натаком трупе наблюдаете 
ний: признаки прижизненног м 
ры и признаки после изнаков не проявляется всегда. 


инах смерти. Поэтому ни один 
+ вается в комплексе с вне- 
ующими переохлажде- 


зи 


а учит ы 
способств 





нию. При этом вывод может быть сделан не в категоричной, а ЛИШЬ 
в вероятностной форме. 

Более определенно свидетельствуют о смерти вследствие пере- 
охлаждения пятна Вишневского, светло-красная кровь, светло-крас- 
ные полнокровные отечные легкие, признак Пухнаревича, снижение 
гликогена в крови, печени, миокарде. 


В ВОПРОС 18 [107 


Каково происхождение смерти 
от переохлаждения? 


Смерть от переохлаждения, как правило, является следствием 
несчастного случая, более половины из которых происходят в состо- 
янии алкогольного опьянения. Однако описаны случаи убийства, осо- 
бенно новорожденных детей, оставленных без прикрытия или бро- 
шенных в холодную воду. В виде исключения встречаются самоубий- 
ства. Один из них исследован аксайским судмедэкспертом, когда был 
обнаружен в лесополосе труп человека в одних трусах, лежащий на 
снегу. Рядом с ним была аккуратно сложена его одежда, бутылка из- 
под водки и письмо о причине самоубийства. 


И ВОПРОС 20 ПЕНИ 


Какие изменения при замерзании трупа 
могут повлиять на результаты 
исслейования? 


Прежде всего следует отметить возможность посмертного из- 
менения цвета крови в светло-окрашенный, 
жизни. После оттаивания этот цвет темнеет. 

Длительное нахождение трупа в условиях низкой температуры 
приводит к его замерзанию или оледенению. Такие трупы вскрыть 

_ технически невозможно без предварительного медленного оттаива- 
: Замерзание приводит к различным повреждениям, которые сле- 
ут ть от прижизненных. Сюда можно отнести отделение 


как это бывает и при 
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| ных такие переломы всегда безоскольчатые ль 
ь релома от- 


ль, `весная, нет повреждений компактного слоя ко 
сти. 
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Каков т 
о местное воздействие низкой 
ется сета температуры? 
РоиСходят Ви й 
Ш Местное действие низкой температуры — отморожения — на- 


"Чаи убийства Н 
| уб А } АдАстся в местах с резкой разницей в температуре по сравнению с 
икрытия или” организмом в целом. При этом также важно не только снижение 


оЧаются (а температуры, но и комплекс факторов. Отморожению подвергаются 
ертом, ко чаще всего выступающие и периферические части тела (нос, уши, 
усах, лехаши пальцы рук, стопы) вследствие нарушения кровообращения в этих 


естах. 
Отморожения и их степень, 

осле отогревания тела. Различаю 

стика которых удивительно нап 
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оминает определение степени тер- 
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наполненными желтова- 
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При обеих сте- 
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ностью вокруг НИ 


ертвению) мягких тка- 
шная иногда с пузырями, рез- 
тепенно от- 
етк и нагнаиваются, те ее 
и. Омертвевши т и печиваются об 
мес 
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ГУ степень характеризуется некрозом всей толщи тканей, ВПЛОТЬ 
до костей. Отторжение омертвевших тканей проходит месяцами и 
очень болезненно, иногда с отпадением частей. 

Отморожения редко являются объектом судебно-медицинской 
экспертизы, ибо обычно происходят в результате несчастного слу- 
чая. Поводом для экспертизы может быть установление процента 
стойкой утраты трудоспособности и в очень редких случаях подозре- 
ние на получение отморожения с целью членовредительства. 

При исследовании трупа человека, умершего от переохлажде- 
ния, отморожения могут достигнуть [ или П степени и, безусловно, 
свидетельствуют о пребывании человека в условиях низкой темпера- 
туры. 





Ш ВОПРОС 21 ео 





Основные вопросы и их формулировка 
при назначении судебно-медицинской 
экспертизы шрупа при подозрении 

на воздействие низкой температуры: 


1. Наступила ли смерть от переохлаждения? 

2. Какие наружные и внутренние факторы способствовали наступ- 
лению смерти от переохлаждения? 

3. Какие на трупе имеются механические повреждения? Каким 
предметом нанесены? Каковы их давность и тяжесть вреда здо- 
ровью? Как они повлияли на наступление смерти? 

4. Не нанесены ли повреждения вследствие воздействия НИЗКОЙ 
температуры при падении, передвижении незадолго до смерти? 

5. Имеются ли признаки замерзания (оледенения) тела? 

6. Каковы давность наступления смерти и нахождения трупа в ус- 
ловиях низкой температуры? 
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мель Что называют электрот т 
пер | | равмой и каковы 
Ни а ее особенности? 
› 3 ы 
х НИЗКО вы Под электротравмой понимают повреждения, возникающие от 
ыы действия технического или атмосферного электричества. Особенность 


поражения электричеством заключается в том, что повреждения воз- 

‚НиКают как в месте контакта, так и на пути прохождения тока и его 

а _ выхода. Иногда расстройства здоровья и смерть наступают без види- 

| мых повреждений. Электрическая энергия легко и быстро переходит 

пировка | злругую: механическую, термическую, химическую, что обусловли- 
инской вает те изменения, которые используются в диагностике. 


зрении 
затуры 





Какие условия воздействия шехнического 
кновение 


















_ электротока влияют на возни , 
разных последствий повреждений? 


вия электротока действительно в одних 
шь повреждения кожи от ссадины до ее 
ий ДЛЯ расстройства здоровья, а в 
ная смерть. Один из исследовате- 
Не каждый ток должен убить, но 
ит в связи с различными 
относится к физическим 


В результате воздейст 
могут оставаться ли 
тва без серьезных последств 
может наступить мгновен 
`электротока Еллинек сказал: “о 

Ь ток может убить». Это Ра и : 
и и условиями его возде ре гот опаеному) и посто 
тока, его типу — переме т) и низкому (встре- 


е 250 воль 6 
пряжению; высокому боге которая величи 


. силе тока, 
спертной = проявляется в сочетании с 
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и другими сво 








_ _ уплотненное возвышение с некоторым западением в це 


Немаловажную роль играет степень сопротивления кожи и дру- 
гих тканей. Омозолевшая сухая кожа оказывает хорошее сопротив. 
ление электротоку, влажная наполовину снижает его. 

Разное сопротивление прохождению тока оказывает одежда В 
зависимости от материала. Имеют прямо пропорциональное влия- 
ние продолжительность контакта, ожидание действия тока, привы- 
кание, наблюдавшееся у электриков, плотность контакта, наконец, 
петли тока, т.е. путь его прохождения через тело (наиболее опасно 
через сердце или головной мозг). Е 

Более отрицательно воздействует электроток на детей, стари- 
ков, беременных, больных (особенно сердечно-сосудистыми заболе- 
ваниями), на людей в состоянии алкогольного опьянения. 


[ ВОПРОС 24 ззиниииитоисна 


Какие поврежёения на коже можно выявить 
в момент контакта с электрическим 
проводником в месте выхода тока? 


В диагностике смерти от электротока важное значение имеют 
повреждения, возникающие в месте его входа и выхода. Примерно в 
10% случаев они отсутствуют. Эти повреждения могут проявляться 
в виде ссадин, царапин, небольших ран, похожих на механическое 
воздействие или ожоги, схожие с термическими, которые требуют 
доказательства их происхождения. 

‚Наиболее характерным специфическим знаком тока является | 
_электрометка. Обычно на коже она выглядит как валикообразное — 
нтре, изредка _ 
вторяющим контур проводника. Кожа вокруг остается без измене- 

". заще электрометки находят на ладонных поверхностях кисти. 
олжно быть доказано объективно с помощью 


сл р 











к он знаки тока от повреждений 
ругого происхождения? 


Уверенно сделать вывод о воздействии электричества можно 
ько при использовании гистологического исследования, прежде 

о знака тока на коже, особенно, если это ссадина или к. _ 

рана. Гис 

тологическое исследование позволяет выявить пустоты в коже, вы- 
пягивание клеток с ядрами и концентрирование их в одном направле- 
ии в виде ЕТК или веника, что является безусловным доказатель- 
вом воздействия электротока. Электрометка, как и другие знаки 
‘тока, исследуется и с целью выявления металлизации на ее поверх- 
Но ‚ что помогает определить, с каким проводником кожа была в 
контакте, и даже установить его форму. 
Выявляя общее воздействие электричества на организм, следу- 
т учесть, что смерть наступает быстро (замедленная смерть бывает 
лишь в исключительных случаях), поэтому следует выявить призна- 
ки быстрой смерти. 
При гистологическом исследовании внутренних органов и мышц 
яются характерные изменения. Биохимическое исследование 


и мочи, особенно при воздействии токов высокого напряже- 
обнаруживает так называемую миоглобинурию. 


оС 26 ПЕЕоииннния 


| Каковь: непосредственная чи. и род 
З смерти при электротравме: 


ичиной смерти на месте происшествия 
= вичная остановка сердечной или ды- 
м едленной смерти — различные ос- 


я мы — это несчастный случай вслед- 


исхождение электротрав ости, неосторожности, невнима- 
р ки аи самоубийства с помо- 


юдаются ‚4 убийства путем прикладыва- 
Описаны слу" 317 
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Непосредственно 
` явиться электрошок, 


льной деятельности, при зам 
























ния электродов к телу спящего или с применением силы. Определе- 
ние рода смерти проводится следователем с учетом данных Экспер- 
тизы осмотра места происшествия и обстоятельств дела. 


Ш ВОПРОС 27 22 


Каково судебно-медицинское значение 
воздействия молнии и как оно 
диагностируется на трупе? 


Воздействие атмосферного электричества — молнии — пред- 
ставляет следственный интерес, так как труп обнаруживается с неиз- 
вестной причиной смерти. Разряд молнии — это электрический ток 
напряжением в миллионы вольт и силой тока в сотни тысяч ампер. 
Помимо электротока поражающими факторами могут быть световая 
и звуковая энергии. 

Натрупе (в редких случаях поражения человек остается живым) 
возникают повреждения в виде ожогов, опаления и потемнения во- 
лос, ран с обожженными краями, даже переломов костей и отрывов 
конечностей. Иногда удается выявить «фигуры молнии» — древо- 
видные буроватые пятна по ходу расширения сосудов, которые обна- 
руживаются лишь в первые часы после воздействия молнии при ос- 
мотре трупа на месте его обнаружения, а затем постепенно исчезают. 
В диагностике применяют лабораторные методы: гистологический, 
биохимический, контактно-диффузионный (для определения метал- 
лизации), как это имеет место при воздействии технического элект- 
ричества. 

Большое значение (иногда большее, чем повреждения на теле) 
имеют изменения одежды: расплавление металлических предметов, 
разрывы и прободения одежды, обуви, оплавление гвоздей на ней. 
Не меньшее значение имеет осмотр места происшествия с выявлени- 
ем следов воздействия молнии вблизи трупа (повреждения дерева, 
ветвей, листьев). Иногда молния воздействует через какие-то пред- 
меты: радио, телефон. 


ВА; 








ак сформулировать вопросы при назначении 
| судебно-медицинской экспертизы в случае 
подозрения на электротравму? 










‚ Не наступила ли смерть от дей 
| Какие признаки, и рек 
о , идетельствуют о тех 
Уп? или иных свойствах проводника? 
3. Вкаком положении находился потерпевший в момент электро- 
травмы? 
_4. Какие знаки тока и на какой части тела выявлены? 
°5. Нет ли признаков, доказывающих умышленное причинение элек- 
тротравмы собственной или посторонней рукой? 
6. Не вызвана ли травма воздействием атмосферного электриче- 
ства? 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
МЕХАНИЧЕСКОЙ АСФИКСИИ (КИСЛО- 


РОДНОГО ГОЛОДАНИЯ) И УТОПЛЕНИЯ 


ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 


сини 


имать под шер 
да она возникает? 









ь нимают 
сией вообще по ая 





Кислородная недостаточность встречается часто при патологи. 
ческих состояниях, связанных с недостаточным поступлением кис. 
лорода и использованием его тканями. Это воспаления, отеки легких 
и бронхов, отеки и опухоли гортани, болезни крови. Такое состояние 
бывает и при некоторых видах насильственной смерти: отравлениях 
кровяными ядами, кровопотерях, электротравме. 

Однако в судебной медицине больше проявляется асфиксия 
вследствие механических факторов. Смерть от этого вида по количе- 
ству уступает только механической травме и стоит на втором месте. 


Каковы клинические проявления 
при асфиксии? 


Асфиксия быстро вызывает расстройство здоровья человека, 
которое приводит к нарушению кровообращения, повышению арте- 
риального давления, ослаблению сердечных сокращений и, как след- 
ствие, к кислородному голоданию центральной нервной системы. В 


прижизненном развитии асфиксии выделяют 5 периодов, продолжа- 
ющихся 5—8 мин. Клинически это вы 


вает асфиксичес -- кое состояние, то у него 
цих на функции ЦНС, серде 
Аи ео 


ел 









отре и 
ужном осмотр наблюдаются при разных ее видах, независимо от 
‘того, насильственной или ненасил 


проявлении 


| Какие признаки свидетельствуют о смерти 
вслействие асфиксии? 










При осмотре трупа на месте его обнаружения и в морге обраща- 









ИСтВО Здоровья чет 1 от внимание на признаки, которые наблюдаются при асфиксии и 
ЩЕНИЯ, повышений другой быстрой смерти: 

х сокращенийн лас _ 1. Мелкоточечные кровоизлияния в соединительную оболочку глаз, 
ЬНОЙ нервной _ которые видны при выворачивании верхнего и нижнего века. 
от5 периодов, рт Реже такие кровоизлияния, особенно при НИ т 
дется в усила ь щих периодах асфиксии, бывают на лице, шее, груди. 







2. Синюшность (цианоз) лица, что сопровождается и одутловато- 
— стью. Не следует учитывать этот признак, если труп лежит ли- 
_ ЦоМ ВНИЗ. 

3. Разлитые обильные темно-фиолетовь : 
кого состояния и венозного характера крови. 


Г ала, спермы. 
9. Следы непроизвольного выделения мочи, к р 
ащают внимание на следую- 


_ При внутреннем исследовании обр 
Че признаки: | 
емная жидкая кровь, ЧТо 
лородом другими еще жи 
ереполнение кровью право 
и, иногда пустой. РН 
нокровие всех внутренних 
зает даже малокровно" ыы 








те трупные пятна из-за жид- 













объясняется поглощенным из нее кис- 


вущими тканями. 


й половины сердца по сравнению с 






кроме селезенки, кото- 






4. Точечные кровоизлияния темно-красного цвета с сиНЮШнНым от. 
тенком под плеврой легких, под эпикардом сердца, а Иногда ив 
других серозных оболочках. Эти кровоизлияния объясняют силь- 
ным внутрикапиллярным давлением и нарушением проницае- 
мости сосудистых стенок (так называемые пятна Тардье). 


Наружные и внутренние признаки не всегда полностью выраже- 
ны и отражают картину лишь в совокупности. 


Каковы виды механической асфиксии? 


в. 
В зависимости от механизма возникновения различают следую- поем 
ние 


Удавле- 
ние 
петлей 
турационную и аспираци- 
тию отверстий рта и носа 


родными телами. ` Удавле- 


ние 
отдельные ее типы. ` Руками 
Наконец, 










Таблица 12 
Механическая асфиксия от сдавления 


ка | ВИДЫ МЕХАНИЧЕСКОЙ АСФИКСИИ 
1 Ш» Асфиксия в 
в. Асфиксия от Асфиксия от Утопление ен 
. сдавления закрытия ном про- 
3 
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< у ляционная сионная ционная ционная 
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Повешение обычно бывает в петле, однако в некоторых слу. 
чаях сдавление шеи наступает в развилке дерева, при Сдавлении 
дверцей и стойкой автомашины или в положении лежа на твердой 
перекладине. 

Особенности описания места происшествия при повешении та- 
ковы. Не снимая петли, ее описывают и сравнивают с оставленным 
следом на шее — странгуляционной бороздой. Петля при повешении 
является важным вещественным доказательством. 

Петлю с шеи снимают, не развязывая узла, а при необходимо- 
сти разрезая ее вдали от него. После сшивания она изучается и под- 
робно описывается судмедэкспертом, а затем сдается следователю 
для назначения криминалистической экспертизы. 


Й ВОПРОС 6 ааа о” 
Какие бывают пешли п какое судебно- 
медицинское значение они имеют? 


Петли различают жесткие 
кие (| 





я я я ь ". и | Я Я ти 
и ь а шее остается отп сдавления 
п ри повешении и его судебно- 

медицинское значение? 


° Основным признаком в исследовании тр 
па при п - 
ся странгуляционная борозда — неа у з ри повешении яв 
Вне тивный след петли. Обра- 
от В на расположение борозды п 
и ногб о отношению к щито- 
ому хр я м доородку спереди, затылочному бугру сзади 
углом нижней челюсти с боков. Описываются отдельные фрагменты 
— отпечатки узла и прочее, отмечаются ширина, глубина, наличие 
валиков ущемления, степень и особенности осаднения, рельеф, воз- 
\ р НЫЙ рисунок, особенности краев, цвет, плотность, наличие ино- 
дных частиц, волокон, металлизации. Все это позволяет выявить 
обенности использованной петли. 
— Понятно, что в зависимости от числа борозд на шее определяют 


о оборотов петли, ширина борозды зависит от толщины петли. 

болышой силе 
нечеткими границами указы- 
гуляционная борозда 
илых людей. 


пубокие борозды свидетельствуют о жесткой петле и 


ения, плохо выраженные петли с 

` на мягкий материал петли. Тонкая стран 

кет быть скрыта в естественных складках кожи пож 

Индивидуальное значение для идентификации уже ыыы 
к пряжки ремня с отдельными деталями и соответству 


изацией, рисунок витков веревки © отображением узла и во 
, 


ь сти. 
а повешс и оложении об этом свидетель- 
_ При повешении тары ог 
уют косо восходящее н ры пены 
жной узлу, меньше — с бо- 
в области узла, ав 
ИЛИ другой частью одеж- 
у не 
: и стороны, бледная полоса на ре 

" овления краем плотно застегнут 

ионной борозды. 
странгуляц 


а, 


е ного хрящ 
пише тцитовид против ополо 


меть место не 


325 





Я ВОПРОС 8 

Каковы возможности и значение определения 
прижизненного возникновения 
странгуляционной борозды? 


Обнаружение повешенного трупа не всегда означает смерть от 
повешения, ибо, зная о частом применении такого способа самоубий- 
ства, преступник вешает уже труп человека, что не исключает обра- 
зования странгуляционной борозды. Поэтому обязательно при ис- 
следовании такого трупа установление прижизненности повешения. 

Прежде всего с этой целью изучают странгуляционную бороз- 
ду. В начале вскрытия трупа у секционного стола отсепаровывают 
кожный лоскут с участком борозды и неизмененной кожи, отделяют 
от подлежащих тканей, натягивают на стеклянную пластину и рас- 
сматривают на просвет. С помощью этой предварительной пробы 
Н.С. Бокариуса выявляют участки кровоизлияний, особенно в вали- 
ках ущемления, предварительно устанавливая прижизненный харак- 
тер возникновения борозды. Она не исключает необходимости остав- 
лять кусочки кожи для дальнейшего гистологического исследования, 
при котором кровоизлияния и другие признаки выявятся более на- 
дежно. 

Признаком прижизненного повешения являются кровоизлияния 
и надрывы в мышцах шеи при натяжении, особенно в местах при- 
крепления их к грудине и ключице. Об этом свидетельствуют также 
поперечные надрывы с кровоизлияниями внутренней стенки общей 
сонной артерии (признак Амюсса). 

| Примерно в половине случаев при повешении повреждаются 
хрящи гортани и подъязычковой кости с кровоизлиянием в окружа- 
ющие ткани. При этом должны иметь место вышеприведенные при- 
ь ой смерти. Учитывается и расположение трупных пятен, 
повешении в вертикальном положении образуются в 

нижних конечностей, преимущественно 





прижизн ЕННЫЕ 
необходимой! 
ческого ис” 


СИ ВЫЯВЯТЯ 


Каковы экспертные возможности в решении 
юридического вопроса о роде смерти? 


При повешении в процессе расследования всегда решается воп- 
рос о роде смерти. 

Чаще всего это самоубийство, однако бывают и случаи убий- 
ства. Поэтому судебно-медицинский эксперт особое внимание уде- 
ляет повреждениям на одежде и теле, характерным для борьбы и 
самообороны, положению тела и особенностям места происшествия, 
возможности самостоятельно дотянуться до места закрепления пет- 
пи и способу затягивания узла. Случайное повешение встречается в 
виде исключения. Например, мальчик, убегая от сторожа сада через 
забор, спрыгивая, зацепился майкой, собранной в складки на шее, и 
оказался повешенным. 


В ВОПРОС 10 | 
От чего наступает смерть при повешении? 


Существует мнение, что смерть от повешения настутает в ре- 


Зультате сдавления шеи и прекращения доступа воздуха. Это пра- 
1 и повешении наступает от 


ВИЛЬНО только частично, ибо смерть пр 
рр РО (иногда частичного) поступления воздуха, 
оме прекращ 
чему ест смещение кзади и кверху языка, авт 
в. важную роль играет сдавление сосудов шеи (со 
вет гортани, ен). Иногда это сдавление нервных стволов 
Х артерий и яремных ве. е шеи, приводя к ком- 


влени. 
и синокаротидного УЗЛА. дей 


ние и приводит к 
Й ышает внутричерепное давле р = 
ксу изменений, пов а затем к расслаблению мускулатур 


СС, 3 
е сознания через 1—2 ко в некоторых случаях смерть наступа 
ению дыхания. Одна Поэтому попытки самоспасения 


Й сердца. повешение и 
в Е нк составляют неполное 
ожны. Редкое ис 
затягивание петли. 
$ 





Я ВОПРОС 11 ПИЯ 


Чем отличается повешение от удавленця 
петлей? 


Другой вид странгуляционной асфиксии — удавление петлей — 
также приводит к образованию странгуляционной борозды и к таким 
же общим признакам быстрой смерти. Много общего в механизме 
наступления смерти, в значении особенностей петли и узла, в мето- 
дике определения прижизненноети борозды. Между тем удавление 
петлей, в отличие от повешения, обычно наступает при ее затягива- 
нии посторонней рукой (реже при помощи какого-то механизма) и 
поэтому является убийством. Это означает, что после выявления 
странгуляционной борозды, помимо определения ее прижизненнос- 
ти, следует решить вопрос о происхождении борозды: от повешения 
или удушения шеи при затягивании руками. Сразу следует напом- 
нить, что при кислородном голодании и сдавлении сосудов в первые 
же секунды человек теряет сознание, расслабляется его мускулатура. 
Это исключает возможность самоудавления, так как для наступле- 


ния биологической смерти даже от действия комплекса факторов 
нужно 4—5 мин. ; 


Й ВОПРОС 12 НЕБЕСА 


Каковы особенности борозды при удавлении 
петлей, и всегда ли она образуется 
при убиостве? 


о  Борозда от удавления отличается от описанной выше, образую- 
щейся в результате от повешения. Она горизонтальная, расположена 
_на разном уровне, замкнута и на всем протяжении равномерна по 
ине. При удавлении, особенно жесткой петлей, чаще, чем при 
уживают. переломы подъязычной кости, хрящей 

ровоиз1 вокруг. В таких случаях осо- 





Ё Улавление 
ть невозмож1 


ково происхождение механической асфиксии 
а от убавления руками и как это можно 
4 доказать? 


Удавление руками всегда убийство, ибо себя таким образом 

ь невозможно. Сдавливают шею одной или двумя руками. По- 

в зависимости от этого на передних или боковых поверхностях 

образуются полулунные ссадины от ногтей или овальные крово- 
дтеки от подушечек пальцев. 


Можно учесть, что при удавлении правой рукой одно поврежде- 
ся на правой, а большее число — на левой поверхно- 
овреждения будут с двух сторон. 
дения будут и сзади. Однако при 
не имеют такой формы. При 
дений может вовсе не 


е располагает 
‚1 шеи. При сдавлении руками п 
сдавлении шеи ребенка повреж 
ротивлении жертвы повреждения 
ии прокладки из ткани на шее повреж 

| случаях встречаются пере- 
видного хряща. В некото- 
вление перелома. Как правило, на 
реждениям, свидетельствую- 


| и этом виде сдавления шеи во всех 


гортани, подъязы 
чаях имеет значен 

в 
и другие по у 

пх трупах бывают ЛР плавлвние шеи может производи 
рьбе и самообороне “чьем, что не оставляет следов. 
] обязательное наличие признаков быс- 

а 


ие напра 





й ВОПРОС 14 


Что такое компрессионная асфоксия п как 
доказать этот вий механической асфиксии? 


К асфиксии от сдавления относится и компрессионная асфик- 
сия. Она возникает от сдавления только груди или живота, но быст- 
рее наступает при одновременном сдавлении груди и живота, так как 
приводит к ограничению или прекращению дыхания, нарушению 
кровообращения. Она характерна при различных авариях на стройке, 
транспорте, во время разрушения, обвалов зданий от землетрясений 
или взрыва. Сдавления бывают в толпе, при падении человека и его 
затаптывании. 

Общие изменения на трупе такие же, как при других видах ас- 
фиксии, но для диагностики имеют значение и некоторые особенно- 
сти. Это более резко выраженная одутловатость и синюшность лица, 
на фоне которой обнаруживается множество точечных кровоизлия- 
ний — экхимозов. Поэтому этот признак называют экхимотической 
маской, а иногда глаза выпячиваются из орбит. Такие же точечные 
кровоизлияния иногда распространяются на шею и грудь. Встреча- 
ются следы кровоизлияний в носу и ушах. | 

При осмотре трупа важно обратить внимание и на следы сдавле- 
ния тела: осаднения, отпечатки одежды или предметов, инородные 
частицы песка, гравия, стекла и пр. 

При внутреннем исследовании трупа, когда в отличие от общих 
признаков асфиксии полнокровные легкие окрашены в красный цвет 
по сравнению с темной кровью в других местах, такое явление назы- 


вают карминовым отеком. Объясняется это тем, что воздух при сдав- 
лении все-таки проникает в легкие. 


костей 


ет 


размозжения, 


Оь 
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[ли, Сюда ж 


его случа 
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Как в“ закрытие отверстия рта 
иноса? Каково происхождение этого вида 
механической асфиксии? 


Подобный способ механической асфиксии применяется часто с 
целью убийства, в том числе детоубийства. В редких случаях закры- 
тие рта и отверстий носа бывает у пьяных в тяжелой степени опьяне- 
ния, больных эпилепсией во время припадка или грудных детей, 
которые оказываются прижатыми лицом к подушке или мягкой по- 
отели. Сюда же следует отнести асфиксию от «присыпания», насту- 
пающего случайно во время кормления ребенка грудью, когда мать, 


_ засыпая, прижимает рот и нос младенца молочной железой. Однако 
_ иследования трупов грудных детей с такими обстоятельствами смер- 
типоказали, что причиной смерти явилось скрытое заболевание (вос- 
‚паление легких и бронхов, инфекционные болезни). 


'%, При исследовании таких трупов следует учесть, что чем больше 
товек сопротивляется, тем больше повреждений можно выявить. 
и сдавлении рукой, во-первых, это наличие Арни 
царапин и слабо выраженных кровоподтеков на коже рн ы 
производился вскоре после происшествия, рр в 
ение носа и губ. Во-вторых, это ссадины и ран утр 


жатия к зубам. 
> в местах их при 
Вр слизистой губ и те, и носа кляпом из каких-то мягких 


При и ий рта р 

я ерыти рим о Е быть найдены волокна текстильной 

} в ой могут 

ов или подушк или в глубине рта. 
ие, получает допол- 






ье Отс: 
дозреваемого. Однак ==:4 м, веды больных ни- 
людей, новорожле, сфиксии, не обнаруживается. 
изнак 
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Каковы характерные признаки асфиксии 
от закрытия дыхательных путей п в каких 
случаях она наступает? 


Также к асфиксии от закрытия относят закупорку просвета ды- 
хательных путей у входа в гортань либо у голосовой щели твердым 
инородным телом, вызывающую раздражение верхнегортанного не- 
рва и быструю остановку сердца, проникновение мелких инородных 
частиц глубже в гортань, вплоть до бронхов. 

Нередко это происходит у больных, пьяных, при торопливой 

еде или внезапном отвлечении. Привести к асфиксии могут непро- 
жеванные куски мяса, сала, зубные протезы, жевательная резинка. 
Известен случай, когда пьяный мужчина на спор пытался прогло- 
тить целую селедку, которая плотно закрыла просвет гортани. Но 
чаще закрытие просвета дыхательных путей случается у детей, в осо- 
бенности при болезнях и кашле, когда они берут в рот игрушки, ореш- 
ки, шурупы, пуговицы и т.д. Иногда причиной такой асфиксии мо- 
жет стать убийство, когда (особенно У детей) какой-то предмет втал- 
кивается в просвет гортани. 

Кроме твердых предметов, дыхательные пути закрываются сы- Диагност 
пучими веществами (песком, зерном, мукой ит. д.). Это происходит Жном осм 
при обвалах, авариях на производстве, нередко у пьяных или при ы Л 
несоблюдении правил безопасности. Диагностика заключается в вы- } ри, 
явлении подобных инородных включений, закрывающих дыхатель- 1 больш 
ные пути. Однако для исключения ошибки эксперт после вскрытия ри гист 
грудной полости, еще до извлечения органокомплекса грудной клет- | шире! 
ки, вскрывает трахею, бронхи, исследует легкие на разрезе и выреза- 
ет кусочки их для гистологического исследования. Судят как по мак- 
роскопическому, так и по микроскопическому исследованию при вы- 
явлении частиц в альвеолах легких. Сыпуч 


_таких случаях и в желудок 


ъ 





ываются заполненными пищевыми м 
тыми, на поверхность разреза при ртр легкие — бугрис- 
отинородные частицы. Но главное — это и легкого выступа- 
тельство, при котором в альвеолах отмечаютс роскопическое доказа- 
жимого желудка. Такая картина может набл КР. 
их туда при жизни. В нашей практике был р поталании 

с случаи повторной экспер- 
тизы, при которои с помощью гистологического исследования лег- 
‚ких было доказано, что содержимое желудка попало в альвеолы, т.е. 
прижизненно, ревы при незначительных гнилостных из- 
 ‘менениях тканей. В последнем с 
бронхов, но не проникать в о Ш о, 

з ь случая, 
когда женщина овончалась на операционном столе после операции и 
зашивания кожной раны, еще до выхода из-под эфирного наркоза. 
Начавшуюся рвоту хирург заметил не сразу, а наркотизатор уже вы- 
‘шел из операционной. 
к". Не менее важен другой вид аспирационной асфиксии — закры- 
ие просвета дыхательных путей аспирированной кровью. Это наблю- 
ся при переломах костей основания черепа, иногда костей носа, 
едко при повреждении сосудов шеи. Затеканию крови в гортань 
способствуют неестественное положение тела в бессознательном или 


резвом состоянии раненого. . 2 
Диагностика основывается на выявлении крови в легких. "ри 
ружном осмотре легкие пестрые, т.е. темные участки чередуются 
етлыми. на разрезе они полнокровны, © поверхности разреза 
г 
тво крови. 
ани г нии альвеолы наполнены кро- 


т м исследова 
При инос и других видах асфиксии, отмечаются об- 


и м У———— 





. Наступила ли смерть от повешения? 

. В каком положении было повешение, было ли оно типичным? 

. Каковы особенности петли, использованной для повешения? 

. Когда наступила смерть и сколько времени мог висеть труп? 

. Не произошло ли повешение после смерти человека? 

. Не возникла ли странгуляционная борозда от удавления петлей? 

. Не наступила ли асфиксия от сдавления шеи руками? 

. Левой или правой рукой произошло удавление или двумя рука- 
ми? 

. Могла ли смерть наступить от механической асфиксии вслед- 
ствие сдавления рта и носа? 

. Как могло произойти закрытие отверстий рта и носа: при сжа- 
тии ладонью, мягким предметом; если мягким предметом, то 
каковы его особенности? 

13. Могла ли смерть наступить от механической асфиксии вслед- 
ствие закрытия дыхательных путей твердым или вязким пред- 
метом и каковы его свойства? 

14. Не вызвана ли асфиксия закрытием дыхательных путей рвот- 
ными массами? Чем (алкогольным опьянением, болезнью и др.) 
она (рвота) могла быть вызвана? 

15. Не вызвана ли асфиксия закрытием дыхательных путей аспири- 
рованной кровью? Какова причина такого кровотечения? 

16. Могла ли смерть наступить от сдавления груди и живота? Чем 
и при каких обстоятельствах оно могло быть вызвано? 

17. Не находился ли человек в беспомощном состоянии при возник- 
новении механической асфиксии? 


18. Имеются ли признаки механической травмы, возможно, при 
борьбе или самообороне? 











_ СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА В СЛУЧАЯХ 
СМЕРТИ ОТ УТОПЛЕНИЯ 






| 





Что понимают под утоплением, 
в каких условиях и как часто 
оно имеет место? 











— _ Под утоплением понимают комплекс изменений в организме, 
приводящих к смерти вследствие закрытия дыхательных путей жид- 
костью. Утопление не всегда аспирационная асфиксия, а лишь в 
1/3 случаев. 

| — При других типах утопления к смерти приводят сложные и не- 
однозначные причины, а не только последствия кислородного голо- 


_ дания 












_ В России смерть от утопления встречается значительно чаще, 
ем в других странах. Так, если в таких странах, как Англия, Фран- 
‚ Германия, США, Япония, гибнет вследствие утопления от 0,5 
У 2,6 единицы на 100 тыс. населения, то в России этот показатель 
ен 13! Надо заметить, что утопление иногда бывает не только в 
е, ноив другой жидкости: В чанах, баках, цистернах с вином ИЛИ 
ом, керосине, бензине, нефти, в нечистотах и Не лед, 
Труп, извлеченный из воды или другой их В ты 
ся трупом утопленника, т.е. человека, смер р ле 
всле ления. Случайно или умышленно в вод 

вето орых наступила от другой причины, 
трупы людей, смерть г ры с целью сокрытия преступления. 
е всего бывает при Е. осами надо установить истин-. 
оэтому наряду с другими т 


смерти. 
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Какие шипы утопления различают и какое 
судебно-медицинское значение имеет 
их установление? 


В связи с многочисленными исследованиями и наблюдениями 
оказалось, что существует несколько типов утопления (табл. 13). 

Классический истинный тип утопления встречается не всегда. 
Он наблюдается лишь в 20% случаев, наступает вследствие аспира- 
ции жидкости и получил название аспирационный, или мокрый, тип 
утопления. Утопление — вид насильственной смерти, наступающей 
при погружении человека в жидкость. Оно обусловлено острым на- 
рушением функций жизненно важных органов и систем организма 
под влиянием различных механизмов. 


Описанная выше морфолог ическая картина утопления относит- 
ся к истинному типу утопления. 


`Примерно в 35% случаев утопления возникает стойкий ларин- 
госпазм, приводящий под влиянием раздражения слизистой гортани 
ксмыканию голосовой щели с явлениями острой асфиксии. Поэтому 
при таком асфиксическом типе Уутопления, который называют и спа-. 
стическим, наблюдаются общие признаки асфиксии. 

В относительно редких случаях (около 10%), когда человек по- 
падает в экстремальные условия и развивается психогенная реакция, 


возможно, при патологических изменениях в организме, наступает 
внезапная смерть при одновременной остановке сердца и дыхания. 
Эт этого типа затрудните- 

кожных покровов, рез- 


ут 


и 





ные, красн 


ОИЗЛИЯНиИ 





в Таблица 13 
ризнаки разных типов утопления 





























Спаст й 
р ический Рефлекторный | Смешанный 
фиксический) тип, тип тип 
з , ь 
35% 10% 35% 







ОБЩИЕ ПРИЗНАКИ 
Выраженность трупных 
пятен и их сине- 
фиолетовый цвет, си- 
нюшность кожных по- 
кровов (особенно лица), 
точечные кровоизлия- 
ния в слизистую век, 
белочную оболочку 
глазных яблок, иногда в 
кожные покровы в зоне 
трупных пятен. В моче- 
вом пузыре незначи- 
тельное количество 
мочи. Внутренние ор- 
ганы полнокровны. 
Резкое наполнение кро- 
вью правого отдела 
сердца. Увеличение 
объема легких, значи- 
тельная воздушность- 
В легких истончение 
веолярных пере- 
городок, их разрывы с 
кровоизлияниями. Ост- 
рая эмфизема легких 
(мраморные легкие). 
Легкие сухие, без пены 


(если есть, То неболь- 
ество, белого 








































Белая или светло- 
` | розовая микропузыр- 
_ чатая пена вокруг 
| отверстий рта и носа. 
| Легкие тяжелые, увс- 
|| личенные за счет ско- 
пления жидкости. Под 
|плеврой на заднебоко- 
вых поверхностях 
легких крупно- 
‘фокусные, краснова- 
ые кровоизлияния без 
| четких границ (пятна 
| Пальтауфа или 
_Рассказова— 
 Лукомского). 
Повышенная транссу- 
ия жидкости в се- 
| розные полоски, отек 
енки и ложа желч- 
о пузыря, оболочек 
ловного мозга. В |межаль 


Резкая блед- 
ность кожных 
покровов и ске- 
летной муску- 
латуры за счет 
ларингоспазма. 
Резкое полно- 
кровие в систе- 
ме нижней по- 
ловой вены и 
признаки ост- 
рой смерти. 
Необходимо 
гистологиче- 
ское исследова- 
ние эндокрин- 
ной системы 


Нарушение 
внешнего ды- 
хания. Разный 
уровень мор- 
фологического 
проявления 
острой гипок- 
сии и обяза- 
тельное иссле- 
дование бара- 
банных пере- 
понок (нет ли 
баротравмы). 
Следует ис- 
ключить другие 
повреждения в 
области свода 
черепа, шей- 
ных и пояснич- 
ных позвонков 
и спинного 
мозга, призна- 
ки аспираци- 
онного типа 
утопления 






























































































































. Наличие планк- 
костном мозге, 
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Каковы признаки смерти вследствие 
утопления? 


При наружном осмотре трупа, в том числе на месте обнаруже- 
ния, единственно достоверным признаком является пена вокруг от- 
верстий рта и носа. Если труп извлечен из воды, то наблюдается 
белая мелкопузырчатая, иногда с примесью крови стойкая пена. Если 
к моменту исследования она устранена при оказании помощи, то 
при надавливании ладонью на грудь пена вновь выступает. При вы- 
сыхании на месте пены остается сетчатая грязно-серая пленка. На 
таких трупах отмечается бледность кожных покровов и слизистых, 
«гусиная кожа». Разумеется, все это предварительно позволяет пред- 
полагать утопление, а не решать вопрос о причине смерти. Как все- 
гда, это делается после полного судебно-медицинского исследова- 
ния трупа. Вскрывать такие трупы следует не откладывая, ибо пос- 
ле извлечения они гниют быстрее обычного. При вскрытии грудной 
полости обращают внимание на большие, выступающие кверху от 
грудной клетки легкие. Они переполнены не только воздухом, нои 
водой, поэтому еще и очень тяжелые, так называемые «баллонные 
легкие». На их поверхности обнаруживают красно-розовые крово- 
излияния с нечеткими границами, по размерам еще больше, чем 
пятна Тардье, иногда крупнофокусные, полосчатые. Они называ- 
ются пятнами Пальтауфа или Рассказова—Лукомского. 

При вскрытии трахеи, бронхов (что делается на месте до из- 
влечения всего органо-комплекса) всюду обнаруживается пена. Ис- 
ключение составляют гнилостные трупы. С поверхности легких 
обильно стекает пенистая жидкость. При гистологическом исследо- 

_вании легких альвеолы увеличены в размерах, стенки их утончены 
г местами разорваны. Иногда в альвеолах обнаруживаются микро- 

цы ила, песка, в грудной полости — свободная жидкость, иног- 

} о в желудке, тонкой и толстой кишке, что является прак- 
цтверждением, если утопление произошло не в воде. 

ении находят и в барабанных полостях, в пазу- 

основании черепа. Отмечается отек желчного 













ь ‚ Транссудация ж 
я В. =. 38а ИлКости может быть даже в ткань головно- 
Из лабораторных методов исследования для диагностики утоп- 
рения важное значение имеет обнаружение диатомового планктона в 
‚| некоторых внутренних органах. Планктон — это мельчайшие микро- 
организмы животного и растительного происхождения, обитающие 
влюбом водоеме. К примеру, виды, покрытые панцирем из крем- 
ния, — диатомеи, очень стойкие, что используется при их выявле- 
нии после разрушения концентрированными кислотами тканей во 
время исследования. По правилам изъятия внутренних органов на 
планктон нужно брать почку с капсулой с лигатурой, наложенной у 
ворот, всю мочу, краевую часть печени, часть сердца с кровью, но 
тлавное — кость с костным мозгом. Это важно, особенно тогда, 
когда труп подвергся гниению и другие признаки уничтожены, по- 
скольку планктон в костном мозге сохраняется через длительное 
время после нахождения трупа или эксгумации. Учитывая, что план- 
Ктон в разных водоемах имеет свои особенности, целесообразно брать 
образец воды (1 л) с предполагаемого или известного места утопле- 
ния для сравнения с обнаруженными в организме. Утопление в мор- 
ской (соленой) воде по сравнению с пресной имеет свои особенно- 
аи. Эти признаки иные при других типах утопления, лы 
табл. 13. 








ине смерти. Кик 
ЦИНСКОГО иссле 
уткладывая, 1600: 
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} Каково происхожбе 
го наступает в результате БесчаСТИОТО слу- 
качестве самоубийства или убий- 
и их оценка имеют исключитель- 
их характер, орудие и ме- 
ибо ряд из них возникает 
йствии винтами 


ное утопления? 





_ Утопление чаще все я 
но может быть использовано 


ий 
Поэтому осмотр к а: 
лива 
чение. Устанав еннбены, 
ии трупа или де 
извлечении трупов, нанесении по- 
и 


видно из табл. 14. 
























Таблица 14 


Повреждения на трупах, извлеченных из воды 





Прижизненные Посмертные 





Получены | |Получены при 
до попада- погружении 
ния в воду в воду 


Получены 
во время 
нахождения 
В вОдС 


Получены при Получены 
извлечении после извле- 
из воды чения 


ИЗ ВОДЫ 


От действия От удара От воздействия 
тупых твер- об тупыс подводных 

дых пред- предметы над и гребных вин- 

метов водой 


От воздействия От проводимого 
багров, крючьсв, искусственного 
веревок, других дыхания 


тов судов предметов 


и непрямого мас- 
сажа сердца 


От действия От удара От ударов о дно, От инъекции лс- 
острых о воду берсг, камни, карственных 
предметов подводные 


средств 
сооружения 


От удара Повреждения От инъекции лс- 
о тупые подводными карственных 
| предметы | насскомыми средств 
подводой | | иживотными 


нити Ме, в воде, когда у челове- 
ми! 
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Е Воды 


ш 
Как решается вопрос о времени пребывания 
Шрупа в воде? 
При исследовании трупа, извлеченного из воды, всегда следует 


решать вопрос о сроке его нахождения в этой среде. Основой для 
установления этого является степень мацерации кожи. Кожа с тол- 





а 







== стым эпидермисом (ладони, подошвы стоп) белеет, набухает, смор- 
жи | щивается и через несколько часов приобретает вид «банной кожи» 

пы | или «руки прачки». 
Г | Через неделю, 10—15 дней эпидермис может полностью оттор- 
таться от собственно кожи, образуя «перчатки смерти». Время этих 
=. енений зависит от температуры воды, ее повышение и проточ- 
тих _ ность ускоряют, а плотность одежды задерживает мацерацию. При- 






‘мерно через месяц наступает облысение. О времени пребывания в 
це могут свидетельствовать также степень развития гнилостных 
цессов и цикл развития фитопланктона. 

_ Время появления и развития мацерации на руках и ногах трупа в 
Показано в табл. 15. 













Таблица 15 











Время появления выра- 
женных признаков маце- 


Время появления первых 
признаков мацерации (в 







& ВОПРОС 23 00 


Какие вопросы следует ставить 
при подозрении на утопление 
и как их формулировать? 


‚ Наступила ли смерть от утопления? 

. Какой тип утопления имел место? 

. Какие причины могли способствовать утоплению (алкогольное 
опьянение, болезнь, травма и др.)? 

‚ В какой жидкой среде произошло утопление? 

. Не попал ли в воду уже труп? 

. Сколько времени находился труп в воде? 

. Имеются ли на трупе повреждения, их характер, какими пред- 
метами нанесены? 

. Возникли повреждения до попадания тела в воду или после? 


. Если повреждения получены в воде, то чем они могли быть 
нанесены? 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
В СЛУЧАЯХ ОТРАВЛЕНИИ 


ОБЩИЕ ВОПРОСЫ 


Что следует называть отравлением 
и считать _ ядом? Какая наука изучает 
_  Фебствие ядов? 








“аа, вещество, которое, прони 
Роникнув внутрь организма в малых дозах и 


Щьз Однако понятие ядовитого вещества о 
них условиях то же вещество может в ы 
вредным или полезным как лекарство ь 


Действие ядовит ес 
ВЕ сети вк Уеодь, их свойства, условия действия 
Пленик о кос» — яд, учение о ЖИ И ый окои: 
ах), орая выделена из судебной 
вы удебной медици- 
-е Е _ я Она подразделяется в свою семи 
м ючая ядохимикаты, применяемые в сель- 
ском хозяйстве), токсикологию боевых отравляющих веществ и 
судебную. В свою очередь судебная токсикология выделила су- 


дебную химию, что диктовалось необход Т ) 
а] ь 200) имостью рас 
ар | ] |! следования 


нь относительно, ибо в од- 
звать отравление, быть без- 


па В ВОДУ НЛЯ 
› чем они мии! И ВОПРОС 2 и 


Как часто встречается отравление 


в судебно-медицинской практике и какими 
именно ядами? 









В секционной практике по частоте после механической травмы 
и механической асфиксии обычно встречается смерть от различных 


отравлений в быту, на производстве и в медицинской практике. 
По данным профессора В.В. Томилина, наиболее часты отрав- 
ая этиловым спиртом (57%), окисью углерода (19%), уксусной 
кислотой (8%) фосфорорганическими ядохимикатами (пестицидами) 
° ` 

(4%), лекарственными веществами (1,7%), растворителями (1,6%). 
Однако в отдельных регио задел метит быть Други. 
Е апример, в Ростовской области отравления Е и. У 
‚В! г ес ав- 

14% от числа насильственной смер на первом м рав 


ти, и 
— отравление этиловым 
р на втором — ОТР 
ления окисью углерода (39%), ительно реже — медикамен- 
1м 


м5, оста (особенно снотворными), отравления елки. 
} 


ные отравления (5%) кислотой, встречались только в 3%. 
ядами, в том числе У аническими ядохими- 


орг. 
: 1% встречалось отра фосфор 










нах эти пока 
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катами, суррогатами этилового спирта и пищевыми продуктами, 
том числе грибами. 


Ш ВОПРОС 3 Иа 


Какова судебно-мейицинская 
классификация яйов? 


В судебной медицине распространена классификация, которая 
подразделяет яды на четыре группы в зависимости от характера их 
воздействия на организм в целом и на отдельные органы и ткани: 

1. Едкие яды, вызывающие резкие морфологические изменения в 
месте приложения (к примеру, различные кислоты и щелочи). 

2. Деструктивные яды, вызывающие деструктивные и некроти- 
ческие изменения ряда органов и тканей (ртуть и ее соединения: 
сулема и гранозан, мышьяк). 

3. Кровяные яды, изменяющие состав крови. Это прежде всего 
окись углерода, а также метгемоглобинобразующие яды: берто- 
летова соль, анилин, гидрохинон, нитробензол и др. 

4. Яды функционального действия, не вызывающие заметных мор- 
фологических изменений, такие как: 

а) парализующие центральную нервную систему: фосфороргани- 
ческие соединения (ФОС) — хлорофос, тиофос, карбофос и 
др., а также синильная кислота; 

6) угнетающие ЦНС. Такие распространенные наркотические 


вещества, как этиловый спирт, эфир, хлороформ, техничес- 
кие жидкости (этиленгликоль, 


й ожного действия: ‘стимулирующие 
ги др.), алкалоиды (атро- 
Е ЕСЕр 





от 


а. 


_ вого вещества. А углекислый 


2 ВОПРОС 4 


Каковы Условия действия яда на организм? 


а НЕИ 
Особенности действия яда на организм зависят от многих внеш- 


м различных функций организма 
человека. Знать эти условия при расследовании и проведении судеб- 
но-медицинской экспертизы по поводу отравления необходимо. 

Прежде всего это доза, т. е. количество отравляющего веще- 
ства. Небольшие дозы, не вызывающие какого-либо нарушения здо- 
ровья, называются индифферентными, если же они имеют лечебный 
эффект — терапевтическими. Минимальная доза, вызывающая от- 
равление, называется токсической, приводящая к смерти — леталь- 
ной дозой. Понятно, что для разных химических веществ эти дозы 
различны. Например, 0,5 г поваренной соли является индифферент- 
Ной, для аспирина — лечебной, для кокаина — токсической, а для 
морфина — летальной. Имеет значение концентрация яда в жидко- 
сти или воздухе. Например, концентрированная соляная кислота раз- 
рушает ткани, а разведенная может обладать терапевтическим дей- 
ствием. Не вызывает отравления небольшая концентрация окиси уг- 
лерода в воздухе, в то время как в замкнутом пространстве высокая 
концентрация приводит к быстрой смерти- 

° Важна также степень растворимости вещества. ры раствори- 
_мый в жидкостях кашицеобразный сернокислый барий глотают пе- 


ред рентгеноскопией пищеварительного тракта в качестве овен 
Й барий ядовит, потому что легкораство- 


_ рим в воде. к 
| Физическое состояние яда может быть разным: твердое, жид 


при 
кое и газообразное. Последнее быстрее и вкровь и пр 
: опаснее. 

_ ними а же оно длительнее, тем 
дейст | 
нения химического вещества имеют не 

опаснее. Срок и услов 
в ксное, наслаивающееся друг на друга 
де обенно часто это может 


ком х 

Следует подчеркнуТ» ий. Ое 
, единений- 

ее химически — 1х лекарств И алкоголя без учета 

различиь дях происходит усиление 


и 
зваться при приеме а 
‚ра их И паимодействия. В одн в 





действия одного вещества под влиянием другого — синергизм (алко- 
голь — барбитураты), в других — наступает ослабление одного веще- 
ства при одновременном действии другого — антагонизм. Извест- 
ный пример с отравлением Распутина, когда в крем пирожного доба- 
вили цианистый калий, и, несмотря на смертельную дозу яда, он не 
привел к смертельному исходу, так как на него оказала антагонисти- 
ческое действие глюкоза, содержащаяся в сахаре и виноградном вине. 
Большое значение имеют конституционные особенности и со- 
стояние организма в момент введения яда — пол, возраст: у жен- 
щин, детей и пожилых токсический эффект возникает от малых доз. 
Также играет роль соотношение количества вещества и массы тела. 
Отрицательное воздействие на организм оказывают болезнь, особен- 
но выделительных органов, истощение человека, беременность. 
Особенно важно подчеркнуть влияние на возникновение и тече- 
ние отравления при индивидуальной непереносимости, повышенной 
чувствительности к некоторым лекарствам в обычных дозах. У та- 
ких людей возникает аллергическая реакция даже к широко распрос- 
траненным препаратам. 
У некоторых людей длительный прием препарата вызывает ири- 
‚выкание, что позволяет переносить токсическую и даже смертель- 
ную дозу. Изредка привыкание переходит в пристрастие, когда чело- 
век испытывает непреодолимое желание повторно вызвать успокое- 
ние, эйфорию, что превращает его в наркомана. Кроме известных 
растительных наркотиков — опия, препаратов индийской конопли 
(гашиш, марихуана, анаша и др.), а также морфина, героина, проме- 
дола,— это снотворные: барбитураты и вещества небарбитуратового 
ряда. Внезапное лишение наркомана привычного наркотика вызыва- 
ет острые тяжелые расстройства здоровья, возбуждение, называемое 
абстиненцией. В этом состоянии наркоман может убить человека. 
Наконец, к условиям, иногда влияющим на течение отравле- 
ь ний, может быть отнесено влияние внешней среды (температура и 
ность воздуха, изменения барометрического давления). 
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`в местах 
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Какое значение имеют Условия и путь 
поступления яда из организма? Каковы 
особенности течения отравлений? 


Для быстрого поступления в Кровь, а это обязательное условие 
действия яда, важным является путь его поступления. Часто это 
введение яда через рот в пищеварительный тракт, где он всасыва- 
ется в кровь через кишечник и частично обезвреживается в печени. 
Если яд проникает через дыхательные пути, то он минует печеноч- 
ный барьер, поступая непосредственно в кровь, и быстрее вызывает 
отравление. Яд может проникать через кожу, и тогда он также бы- 
стро попадает в кровь. Понятно, что наиболее опасно введение яда 
внутривенно, т.е. прямо в кровь, он тут же оказывает токсическое 
в обычных до \№ | действие на все органы. Быстро действует яд, также минуя печень, 
даже к широори' | при введении его через клизму в прямую кишку или во влагалище 


женщины. 
Имеют значение и пути выделения яда. В основном это почки, 


кишечник, реже легкие, молочные железы. В таких случаях яд дей- 
ствует в местах выделения, поражая эти органы (язвенный колит, 
ртутный нефроз). 


В зависимости от хара я 
отравления по своей продолжительности может быть острым, под- 








ктера яда и условий его действия течение 






острым и хроническим. 
Острым называется такое от! 

ро (до одного-двух часов), зака 
Одного приема, что зависит прежд 


В 
Ной дозы и влияния других о ее распростран 
пение цианистым калием или бл 


<ью углерода. т 
ое, 
Подострое отравление, как ее т, 
0, в течение нескольких часо 
я ев 
Еее тьны орган ступает при м ря еж 
. ние доз яда. ь 
еское отравле 


ебольших 
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равление, которое развивается быс- 
нчиваясь смертью, и наступает от 
е всего от яда при приеме леталь- 
ий. Острым обычно является от- 
енное отравление 










наступает относительно бы- 
Оно нередко вызывает 











347 














вается постепенно и похоже на заболевание. В судебно-медицинской 
практике встречается реже острых и подострых отравлений. 


й ВОПРОС 6 № 


Каково происхождение отравления? 


Происхождение отравлений может быть различным. Это слу- 
чайные отравления в быту. Наиболее часто встречающие: от окиси 
углерода, при приеме суррогатов алкоголя, различных хозяйствен- 
ных и технических средств. Медицинские отравления при приеме 
сильнодействующих препаратов или лекарств с завышенными доза- 
ми. Особенно чувствительны к ним дети и ослабленные больные. 
Сюда можно отнести токсикомании (алкоголизм, морфинизм и др.). 

Особое значение имеют пищевые отравления. Такие отравления 
обычно происходят в одной семье или у питавшихся в одной столо- 
вой и чаще заканчиваются благополучно. Однако они могут быть 
предметом расследования и экспертизы, особенно при смертельных 
случаях. Обычно пищевые отравления возникают при обсеменении 
пищи микробами, кроме того, в нее могут попасть вещества, ядови- 
тые сами по себе. 

Можно выделить профессиональные отравления, связанные с на- 
рушением условий труда и техники безопасности. 

Встречаются самоубийства путем отравления. При этом часто 
используются снотворные препараты. 

При убийствах применяются яды без вкуса и запаха, которые 
добавляют в напитки или пищу. Следует напомнить, что доказатель- 
ства и установление рода смерти — компетенция следователя. 

Экспертиза при подозрении на отравление прежде всего связана 
_ с его распознаванием, т. е. установлением причины смерти или рас- 


увиаком ле 
‚ Участие эк‹ 





ковы Сары Воказательства отравления? 
0 Оля этого чспользуется? 


Учитывая, что отра 
вление — 

едицинских м ение — один из сложных видов судебно- 

|. лько по одном Пе ОТВ следует давать заключение 

У исследованию трупа, необходимо принимать все 

меры к полному сбору обстоятельств дела и использовать все дан- 


в Ознакомление эксперта с материалами следствия, имеющими 
° значение для установления отравления. 
_2. Участие эксперта в следственных действиях, прежде всего в ос- 
° _ мотре места происшествия, а также в обысках, допросах потер- 
певших, медработников и других свидетелей. 
.э. Изучение и оценка клинической картины отравлений по исто- 
рии болезни и другим медицинским документам. 
Исследование трупа. 
Дополнительные лабораторн 
_ судебно-химические исследо 


ые исследования. В первую очередь 
вания тканей и органов трупа, рвот- 


ных масс, промывных вод желудка, остатков отравляющих > 
тренних органов; об- 
: ое исследование вну 
_ществ; гистологическ ме 
суждение полученных при лабораторных исследованиях резу 


татов. 
6. Формулировка экспе 


судебн 
$ а при подозрении 


ртных выводов (заключения). 


трупа в случаях от- 
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Начинают с исследования одежды и всего, что доставлено с тру- 
пом. Особенно подробно описывают и осторожно обращаются с ве- 
ществами, подозрительными на источники отравления. Они направ- 
ляются в соответствующую лабораторию на дополнительное иссле- 
дование. 

Особое внимание уделяют специфическому запаху, а потому по- 
мещение предварительно должно быть проветрено и убраны разные 
препараты, имеет значение вид трупных пятен, цвет крови, а потому 
освещение должно быть естественным и достаточным. Все инстру- 
менты, а не только стеклянная посуда, перчатки должны быть про- 
мыты чистой водой и высушены, а секционный стол убран от преды- 
дущего вскрытия. 

Внутреннее исследование начинают с осмотра грудной и брюш- 
ной полостей. На месте до извлечения органокомплекса вскрывают 
перикард и сердце, из которых берут кровь, накладывают лигатуру у 
входа и выхода из желудка, который вскрывают в кювете. Не обмы- 
вают органы водой, чтобы не смыть яда. 

Надо иметь в виду, что несоблюдение этих элементарных тре- 
бований может отрицательно сказаться на результатах, а отсутствие 
указаний может быть использовано сторонами как аргумент против 
экспертного вывода в судебных спорах. 


№ ВОПРОС 9 ЕСО ИА Попа 


Какие дополнительно к исследованию шрупа 
лабораторные методы исследования 
используются для диагностики отравления? 


Прежде всего следует отметить, что нельзя переоценивать ла- 
бораторные исследования. Вместе с тем их применение обязательно 
даже при наличии других доказательств, так как позволяет получать 
объективные доказательства вывода о том или ином отравлении. Чаще 
всего применяется судебно-химическое и гистологическое исследо- 

} вания, которые проводятся в соответствующих лабораториях бюро 
_ СМЭ, реже могут применяться в зависимости от подозрения на от- 
ы пения конкретными ядами биохимические, ботанические, бакте- 
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№ иолотическо фармакологические мето Р 
С ‚отаНоВ И тканеи трупа человека. ды исследования различных 






Чшо и как следует брашь из трупа 
на судебно-химическое исследование? 












и подозрен 
нес ета трупа взрослого человека на 
мается не менее 2 кг внутрен- 

‘них органов, которые помещаются в сухие чистые стеклянные банки 
без предварительного обмывания. В банку № 1 помещают желудок с 
одержимым; в банку № 2 — по 1 м тонкой и толстой кишок с содер- 
ым из наиболее измененных отделов; в банку №3 — не менее 
олнокровных участков печени с желчным пузырем; в банку №4 
 — одну почку и всю мочу; в банку № 5— 1/3 головного мозга; в банку 
№6— не менее 2. мл крови; в банку № 7 — селезенку и 1/4 часть 
более полнокровного участка легкого. 


” При подозрении на введение яда через влагалище или прямую 
их в отдельные банки, при 


необходимо дополнительно брать 
щшечное введение яда изы- 


рении на подкожное или внутримы 
} ласти предполагаемого введения. 


применяется этиловый спирт- 
лается в лабораторию для 
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ении гниения для консервации 
ат, 300 мл которого отдельно отсы 










либо, когда исследование мо- 


тор иксируются, ” 
в ва и ртом: ректификатом с одновремен 
№9 но пробы около 300 мл 








ым ядом берется дру- 
р е конкретн к 
ак о ем количестве, что указано в 





зом) берется кровь из полостей сердца, посуда с изъятыми тканями 
маркируется и направляется в судебно-химическое отделение. 

Банки герметично закрывают притертыми пробками, а при их 
отсутствии — полиэтиленовыми, обертывают чистой бумагой, обвя- 
зывают шпагатом и опечатывают. На каждую банку наклёивают эти- 
кетку с необходимыми записями. Материал должен быть срочно до- 
ставлен в судебно-химическую лабораторию бюро судебно-медицин- 
ской экспертизы. При пересылке в другой город банки упаковывают- 
ся так, чтобы обеспечить их сохранность. Сюда же вкладывается опись 
с перечислением содержимого, копия которой остается у эксперта. 
Если материал изымает следователь, то вместе с банками направля- 
ются также постановление о назначении судебно-медицинской экс- 
пертизы, если эксперт (при вскрытии трупа) — направление судебно- 
медицинского эксперта с кратким изложением обстоятельств наступ- 
ления смерти и данных исследования трупа, Ф.И.О. умершего, ка- 
ким ядом могло произойти отравление, а также вопросы, подлежа- 
щие разрешению. При направлении на повторный анализ — копии 
заключения первичной судебно-медицинской экспертизы. 

На исследование эксгумированного трупа направляют землю, 
взятую по 500 г с шести мест (над, под гробом, возле боковых его 
поверхностей, в головном и ножном концах гроба), а также кусочки 
одежды, обивки, подстилки нижней доски гроба, различные укра- 
шения и предметы, найденные возле трупа. 


Ш ВОПРОС 15 БЕНЗИНЕ ета 


Какие шребования предъявляются «Правилами 
судебно-медицинской экспертизы трупа» (1996) 
к изъятию материала для других 
исследования? 

Как и химическое, часто применяют гистологическое исследо- 
вание, для которого берутся кусочки толщиной 0,5 см, длиной 1— 
1,5 см, шириной 1,5—2 см в тех местах, которые наиболее изменены 


‘неизмененной части. Если изменения не видны, следует 
а органа, в которых лучше различимо анатомическое 





| роение. Кусочки помещаются в 10 12 
орый В 10 раз должен превышать (е) о 


ви 


тношением. 


_ для бактериологического исследования в 


й юдения 

бет К ы Гав ‚атоыв Исследование проводится в бактерио- 
ЛогиЧ делении бюро СМЭ либо (при его отсутствии) в лабо- 
ратории центра санэпиднадзора. . 


Как проводится оценка результатов судебно- 
_ химического исследования с учетом других 
факторов и обстоятельств дела? 


При положительном результате судебно-химического исследо- 


ия следует, используя конкретные условия, предположить, не мог 
‘из окружающей среды, не 


ельзя исключить возмож- 
отравляющего вещества после смерти 
го опьянения, что можно ус- 
х органов. Важен анализ 


яд попасть после смерти либо случайно 
пал ли в составе пищи или лекарства. Н 


ть умышленного вливания 

симуляции суицида или алкогольно 

ги 
новить при исследовании желудка и дру 

йствия конкретного количества выявленного химического ве 


шибки 

.Нак и возможные технические о 
онец, надо иметь в виду не: ре 
дмене материала, так и в процессе химического исследова 


льтате нужно учесть, не выделился 
ры смерти? Не разложился ли при 

сп ада? Не попал ли яд в очень 
дукты ра ет быть в том случае, 
прошло значительное 





которые яды могут сохраняться в трупе долго. К примеру лекарства: 
атропин — до 3 лет, морфин — до 13 мес, стрихнин — до 6 лет, бар- 
битал — до 1,5 года. Такие сведения есть и их надо учитывать. Важ- 
но также, когда из трупа забирался материал. Например, дихлорэтан 
в первые сутки обнаруживается в 98% случаев, а позже — лишь в 
58% и меньше. Отрицательно сказывается бальзамирование форма- 
лином на цианидах, поэтому при подозрении на такое отравление 
формалин не применяется. На результат влияют неудовлетворитель- 
ное хранение материала, неправильное проведение методики или ее 
отсутствие. 

Важно учитывать влияние методов реанимационной или интен- 
сивной терапии, которые применяются в тяжелых случаях отравле- 
ний. Эти методы изменяют результаты судебно-химического иссле- 
дования, поэтому надо подробно изложить историю болезни и учесть, 
что вводилось, и напротив, выводилось из организма. Иногда в та- 
ких случаях может возникнуть вопрос о неадекватном лечении, т.е. 
связанный с необходимостью установить, не сказалось ли оно (а не 


токсический фактор) на ухудшении состояния здоровья или наступ- 
лении смерти. 


Й ВОПРОС 13 ИИ 


пностЬ их в каждом конкретном случае влияет на воз- 
_исхо, отравления. Вот почему в процессе 
‚ана 





т 


_ Таким образо 


Как и всегда, выводы должны быть 
но исключительно это важно при конкур 
зесоответствии результатов вскрытия да 
лапа экспертизы, например судебно- 

й ‘мулировка экспертных выводов при таки 
и ак ственна. Это завершающий этап, в итоге которого необходимо 
нь, | высказать окончательное суждение об отравлении како причине смер- 


объективно обоснованны, 
енции причин смерти или 


м | 
“Тодики ть | В. другие ны вопросы. 
езультаты судебно- 
\ к | ыы тиви химического и других исследований долж- 
ИНОЙ Иды | я зирована экспертом с учетом обстоятельств дела и 
случаях | ланных исследования трупа. Пренебрежение или недооценка судеб- 


| 
МИ Ческо Гохимических анализов, непонимание необходимости использова- 
болезни ну, тя данных всех этапов приводят к очевидно ошибочным результа- 
И Ъ || там. 

ма. Ин й 

гда Таким образом, только после тщательного сбора данных и кри- 
том в _ тического изучения обстоятельства дела, клинической картины, дан- 
ПоСЬ ЛИ ОНО | ых вскрытия и гистологического исследования и обсуждения ре- 
ОВЬЯ ИЛИ НИИ" | зультатов можно сделать научно обоснованный вывод об отравлении 


пответить на другие вопросы следователя. 


При подозрении на отравление надо прежде всего исключить 
на может быть схожа при 


Например, 


_пругую причину смерти. Клиническая карти 


3аболеваниях, приводящих к скоропостижной смерти. 
Шиб мозга по клиническому проявлению был принят за алкоголь- 
с указанных выше методов, ис- 


о интоксикацию. Только комплек р 
ьзование данных всех этапов экспертизы позволяет избежать 
_ Выекоторых случаях при подозрении На а ер Е 
дится с живым человеком в ней ы обследование с по- 
‘случае после изучения документов делаю ей. чтобы до- 
р ветствующих специальностей, 
консультантов соот ие. Проводятся лаборатор- 
ых масс. Причем чем рань- 
ат. Помимо установ- 
эксперт выясняет и 


кала, рвотн 
зульт 
адежнее резу* 
ается материал, ение, 
ва, которым вЫ 


ла здоровью» 





(СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ОТРАВЛЕНИЙ 
ОТДЕЛЬНЫМИ ЯДАМИ 


В ВОПРОС 14 Зи 
Что такое едкие яды п как они действующ? 


Едкие яды, обладая выраженным местным действием и хоро- 
шим всасыванием, вызывают местные и общие изменения, связан- 
ные с нарушением обмена веществ. В клинической картине главное 
— это жгучие боли сразу после глотания по ходу пищевода и желуд- 
ка, рвота с кровью, спазм голосовой щели, кашель, резкое и быстрое 
ухудшение общего состояния, смерть в первые часы от шока, асфик- 
сии или кровотечения. 

При наружном осмотре это химический ожог слизистой рта. При 
внутреннем — уплотнение или размягчение, изменение цвета и по- 
вреждения слизистой пищевода, желудка, которая в местах продол- 
жительного контакта перфорируется, и яд (кислота или щелочь) вы- 
ливается в брюшную полость, повреждая органы. 

_ Это общая картина. Для кислот характерно обезвоживание и 
уплотнение ткани. В зависимости от кислоты — разный по цвету 
струп (серная — грязно-зеленый, азотная — желтый, уксусная — бу- 
роватый). Смертельная доза — от 5 мл (серная кислота) до 10—15 мл 
(соляная). 

Щелочи вызывают разжижение белков, и ткани становятся мяг- 


кими, набухшими и скользкими, смертельная доза — 15—20 мл, для 
нашатырного спирта — 25—30 мл. 


| и ВОПРОС 15 ЕЕ ие 
К кие яды называюш деструктавными и как 
| _они действующ? 


в 





денный в сельском хозяйстве 
‘прикосновения яда. Это набух 
‘вода (ртутный стоматит, гин 


. истощение, отек и полнокро 
ния в оболочки и др. Важн 


Этот принцип относится и к мышьяку, приводящему к расстрой- 
|| ству здоровья: желудочно-кишечному или нервно-паралитическому, 
атакже своеобразным морфологическим изменениям. Смертельные 
дозы его — 0,1—0,2 мг; мышьяк обнаруживается в ногтях, волосах, 
и поэтому возможен положительный результат через столетие (со- 
временное выявление количества мышьяка в волосах Наполеона). 


И ВОПРОС 16 Иова 


Какие яды относят к группе кровяных 


и какое действие они оказывают? 


Ой йства крови. 
ияние на состав и сво 
Кровяные яды оказывают вл на кото- 
в распространенное Е в, а мы (гид- 
льно). Это метгемоглобинобразу т 
остановимся отде. 1 Е смертельная доза — я 


НИИ ислородным голоданием, 
головном мозге. При ис- 
цвет крови, трупных пятен и 


почек. При 
чи, увеличение 
м т метгемоглобин. 













Я ВОПРОС 17 У 


Что шакое окись углерода? В каких случаях 
происходит отравление этим газом 
ив какой форме? 


Окись углерода (СО) относится к кровяным ядам и представля- 
ет собой бесцветный газ, без запаха, хотя в таком чистом виде прак- 
тически не встречается. Чаще всего входит в состав угарного газа, 
образующегося при топке, выхлопного — двигателей внутреннего сго- 
рания, светильного — каменноугольного, порохового газа, содержа- 
щего до 50% окиси углерода. 

Обладает значительным по сравнению с кислородом сродством 
с гемоглобином крови, поэтому очень быстро вытесняет его из ге- 
моглобина, образуя вместо обычного соединения (оксигемоглобина) 
карбоксигемоглобин, вызывающий кислородное голодание — гипо- 
ксию и придающий крови ярко-красный цвет. Одновременно отрав- 
ление действует на ЦНС. 

В судебно-медицинской практике чаще всего встречается острая 
и даже молниеносная форма отравления, хотя бывает и хроническая. 

При этом человек быстро теряет сознание, что не позволяет ему 
принять меры к спасению. Если же он быстро попадает в атмосферу 
чистого воздуха, то окись углерода выводится через легкие в несколько 
часов. Однако существует еще опасность необратимых изменений в 
головном мозге, что проявляется в более поздние сроки. 


й ВОПРОС 18 НЕЕ ео 
Как диагностируется на шрупе отравление 
ок © углерода? Каково его происхождение? 


мА Н . : 

_  Вэтом случае, как и всегда, учитываются данные осмотра места 

происшествия клиники, исследования трупа и судебно-химического 
Оле ое состояние характеризуется ощущением 
в в висках, слабостью, головокру- 

рвотой, расстройством ды- 
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ожашей ОКСи 
| впервых 11 
тива (шелочт 
сек в контро 
ры цвет. При 
пеля оксигемо! 
зеленой части 
_ При отсутст 
темоглоб 

Однако эти 
ото стола. Ч 

































В --- СоЗНАНИЯ, непроизвольным выделением мочи. кала 
плением комы, судорог. . к 
При Е п трупа обращают внимание на ярко-красный 
цвет трупных пятен. '!ри вскрытии бросается в глаза такой же цвет 
крови и полнокровие внутренних органов. Для выявления карбокси- 
> | кмоглобина извлекают кровь из сердца, исследуют химическими или 
`слектральными методами. Они основаны на стойкости и неизменяе- 
| мости карбоксигемоглобина по сравнению с неотравленной кровью, 
‘содержащей оксигемоглобин. 
В первых пробах в случае отравления при добавлении в кровь 
реактива (щелочи или танина) окраска крови не изменяется, в то вре- 
‘мя как в контрольной она приобретает буровато-зеленоватый или 
родом ср бурый цвет. При спектральном исследовании добавление восстано- 
ТЕСНЯЕТ ИВ вителя оксигемоглобина не изменяет две полосы поглощения в жел- 
ОКСИГЕМОТИИЕИ то-зеленой части спектра при наличии карбоксигемоглобина. 
‘олодани- = При отсутствии же его две полосы сольются в одну широкую 
новременни полосу гемоглобина. м, 
Однако эти пробы используются как предварительные у секци- 
онного стола. Чтобы доказать отравление, необходимо направить 


Кровь в судебно-медицинскую лабораторию, где исследуется количе- 
0 карбоксигемоглобина, ибо при вдыхании воздуха на некоторых 
оба может быть положительной. 


пр 
оизводствах и даже у курящих 
А смерть наступает при 60—70% содержания карбоксигемоглобина. 
Ш” ценив ъный результат, учесть, что по- 
нако следует, о 


исшествия и концен- 
ален с места про 
В тть быстро УД еее 
ший мог бь в Пря вскрытии трупа яя 
. ея ти, иногда В затянувшихся слу оке рен 
аки острой О размягч ения, во внутренних орга 
‘находят очаги 


кие изменения. больш 
равление окись ет поюдении те 
при" Иствия 
неосторожности, действ 
или на роиЗВОдСТе, т г. или ар 
орев З ой к 
щем мот 
убийства окисью 


ая отрицател 


инстве случаев происхо- 
хники безопасности в 
выхлопных газов при 
аже. Изредка встреча- 

ные случаи убий- 


угл 





Я ВОПРОС 19 273 


Какие яды называют ядами функционального 
действия? 


Функциональные яды включают такие вещества, которые при 
остром отравлении, вызывая специфическую клиническую реакцию, 
не приводят к морфологическим изменениям в органах. Эти яды слож- 
ны в диагностике, так как видимых изменений при использовании 
общепринятых методов выявить не удается. Функциональные яды 
делятся на три группы: общефункциональные (общеклеточные) и яды, 
действующие на периферическую и центральную нервную систему. 


Какие яды относят к общефункциональным 
икак их диагностировать? 


К этой группе относят много различных подгрупп соединений. 
Фосфорорганические соединения: хлорофос — смертельная доза — 


30—60 г, карбофос, тиофос и др., применяемые в сельском хозяй- 


стве и в быту. Они вызывают бронхоспазм с выделением слизи, су- 
дороги, потерю сознания, расстройства кровообращения, желудоч- 
но-кишечного тракта, зрения с сужением зрачков. 

Синильная кислота: цианистый водород, цианистый калий — 
смертельная доза — 0,15—0,25 г — сильнейший яд, содержащийся в 
абрикосовых косточках (на воздухе быстро разлагается). Парализует 


оттенком) крови и 


ического исследования, при 
лении косточек в желудке назначается ботаническое исследова- 
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‚ боль в горле, тошноту, рвот 
полостей отмечается запах ак Срна пез 
ых яи 
и исследовании берут кровь и тЫ вишневого цвета. 
= тан 
Углекислота бесцветный газ, скапли ве 
 ожения, действует нархотически 1 вается в местах гниения 
. При отравлении наблю, 

одышка, В. потеря сознания, судороги. На вскрытии я ч 

‘пизнаки асфиксии. ! нь 
из лы Важно брать с места происшествия на анализ 

воздух, рупе углекислота не обнаруживается 
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№ | увопрос 21 ИРИ ВИННИ 


Какие яды угнетают центральную нервную 
И систему? 
е вызывает морфологических 


’ Эта многочисленная группа ядов н 



















изменений, или они незначительны и неспецифичны. Надежда на 

ь? клиническое проявление не всегда оправдывается. Поэтому диагнос- 
и. тика основывается на лабораторных данных и исключении другой 

угл сое о, причины. й 
ртельний Это яды, угнетающие нервную систему, этиловый (винный) 
сельском" | рт, значение которого вследствие особой значимости отравления 


т рассмотрим отдельно. 


Метиловый спирт — специфичным в его диагностике является 


ирение зрачков, отсутствие реакции на свет, иж 
зрения вплоть до слепоты. Вскрытие не а ь тех 
енений, за исключением затянувшегося ия Е 
Деструктивные изменения внутренних р . 


органов выявляет метило- 
ое исследование КР 


0—50 мл. 

рт ия, ПО именяют в 

, смертельн с 50%-ного водного а д ое 

и и 

енгликоль В дкости, не замерзающей а Ниебие 
антифриза, Ж ормах — Мо 

Отравление бывает в ДВУ ытии находят изменение моз- 

) К излияний во внУТ- 


а во 
ой. В первом сл чечных кро я 
ь о кото С, 9. дистрофию, крово 
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излияния в почки и печень. Смертельная доза этиленгликоля — 
100 мл. 

Морфин применяется в медицине как болеутоляющее средство. 
Острое отравление развивается в три периода: вначале учащение пуль- 
са, дыхания, покраснение лица, затем наступают апатия, сон, потеря 
сознания, редкий пульс, расслабление мускулатуры, сужение зрач- 
ков. 

Снотворные, чаще всего барбитураты (люминал, веронал, бар- 
бамил и др.), вызывают крепкий сон, переходящий в наркоз, пара- 
лич дыхания, поражают кровеносные сосуды, понижают температу- 
ру, вызывают синюшность. Смертельная доза — 1—5 г. 


Какие яды возбуждают ЦНС и оказывают 
суборожное или расслабляющее действие 


на периферическую нервную систему? 


Эти средства являются стимулирующими, увеличивая физичес- 
кую и умственную работоспособность. В токсических же дозах они 
повышают кровяное давление и опасны, особенно для больных сер- 
дечно-сосудистыми заболеваниями. Алкалоиды (атропин, который 
приводит к бреду, галлюцинациям, а при дозе свыше 0.1 г—к смер- 
ти) и судорожные яды (стрихнин, действующий на спинной мозг, 
смертельная доза — 0,03 г). При отравлении атропином наблюдает- 
ся резкое расширение зрачков при исследовании трупа, при отравле- 
нии стрихнином — быстро наступающее, сильно выраженное труп- 
ное окоченение и кровоизлияния в мышцах. 

На периферическую нервную систему действуют миорелаксан- 
ты (пахикарпин), применяемые в хирургии для расслабления муску- 
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практике? 


авления п 
р ивы продуктами иногда становятся объектом 
судебно-медицинской экспертизы. Э 
. ЭТО следует помнить при осмот- 
реместа происшествия, чтобы изъя А 
В аитки пля ть подозрительные пищевые про- 
дук р для химического и бактериологического исследова- 
ния, должен помнить и врач лечебного учреждения, собирая 
анамнез. 
Пищевые отравления делят по происхождению на бактериаль- 
ные и небактериальные. 
Первые вызываются микробами, чаше всего сальмонеллами при 
употреблении мяса, рыбы, консервов. Наиболее тяжелое отравление 
— ботулизм — от сильнейшего ботулотоксина. Клиника специфич- 
|: > 
на: наступает расстройство зрения, паралич языка, глотки, гортани, 
падает температура, учащается пульс. Часто такое отравление конча- 
я смертью через 3—4 суток. На вскрытии не выявляется ничего 
й Я основном по 
рактерного, посмертный диагноз устанавливается в 


е и биологическому исследованию на животных. 
1м отравлениям относят прежде всего 


4 альным пищевь 
м (мухомор, бледная поганка, +. 4 
а), отравления растениями, ягодами р. иж 
| ко куколь), а такж” ЯН хв заныеныь- 
ты ' овитые свойства. Каждое из ни = 

п - одит к некоторым своеобразным 
механизма действия прив о особенностью явля- 


ям. Н 
м изменени 
ими морфолотиче к тих лабораторных ботанического иссле- 


ведение помимо др 


он Я или их икра (ма- 
нных част ВР 
р огут не актика и расследова- 





(СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА АЛКОГОЛЬНОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ И ОТРАВЛЕНИЙ НАРКОТИЧЕСКИМИ 
ВЕЩЕСТВАМИ 


Какое значение имеет отравление этиловым 
алкоголем? 


Отравление этиловым спиртом (этанолом) встречается в каж- 
дом пятом случае среди других отравлений, а в отдельные годы зна- 
чительно чаще. Кроме того, встречаются смертельные отравления и 
суррогатами этанола. Следует обратить внимание на то, что алко- 
гольное опьянение играет роковую роль, являясь способствующим 
фактором в наступлении смерти при сердечно-сосудистых и других 
заболеваниях. Известен социальный вред пьянства в наступлении 
насильственной смерти: при различных видах травматизма и асфик- 
сии, действии низкой температуры, а также в развитии алкоголизма. 

Известно, что по нашим законам лицо, совершившее преступле- 
ние в состоянии опьянения, не освобождается от уголовной ответствен- 
ности и даже несет повышенную ответственность. Поэтому во всех 
случаях судебно-медицинской экспертизы трупов, а в ряде случаев и 
при экспертизе живых лиц, устанавливается количество алкоголя в 
организме. В связи с различными факторами не может быть четко 
разграниченных единых критериев оценки функциональных измене- 
ний для определения концентрации этилового алкоголя в крови. 


В ВОПРОС 25 БЕРИ РЕЗАКИ 
Какие шкани и органы следует брать 
_ ля обнаружения этилового алкоголя? 


! _ Днагностика ‘острого отравления этанолом обычно основана на 
ул татах. / ры исследования крови и мочи. Кровь 











товую жидкость) из люмбальной или большой цисте 

жении трупа на боку, или стекловидное тело глаза п ео ‚ани 
ния шприцем. Это особенно важно, когда в крови и т хе 
»| процессы спиртового брожения под влиянием глюкозы пы я 
_ ликворе и стекловидном теле практически отсутствуют ое и аз- 
витии гниения. При наличии кровоизлияний целесообразно и 
_ сверток крови отдельно, а при получении результата иметь в виду 
что алкоголя в нем в 1,2 раза меньше, чем в остальной крови. 













| ВОПРОС 26 1 

а Какой путь в организме проходит этанол 

и какое значение это имеет для оценки 
результатов? 


ника алкоголь в результате диффузии про- 
нном виде в кровь. Различают 








Из желудка и кишеч 


ает в стенки, а затем в неизмене 
фазы алкогольной интоксикации: резорбции (всасывания) и эли- 


ции. В фазе резорбции происходит всасывание алкоголя, и со- 
ержание его в крови увеличивается. Длительность этой фазы при 
еме натощак — 40—60 мин, при наполненном желудке — 1,5— 
Эт че уалкоголиков и при физической нагрузке, длин- 
м Ее короче ом раздражении. Скорость резорбции сни- 
при нервно-психическ оскольку снижается обмен веществ. 
при травмах головы, П 


-: оры. 
ЯНИ е оказывают и другие а = крови достиг высшего преде- 
осле того как Уровень = (окисление). Вначале око- 
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за — элим же (10%) выделяется легкими, 



















личества принятого алкоголя и других причин, но редко превышает 
24ч. При травме скорость окисления снижается, алкоголь Удается 
обнаружить и на вторые сутки. 

Для установления фазы алкогольной интоксикации, в которой 
наступила смерть, исследуют кровь и мочу. В фазе резорбции уро- 
вень алкоголя в моче ниже, чем в крови, в какой-то период через 
1,5 ч он одинаков (фаза диффузного равновесия). а в фазе элимина- 
ции в моче выше, чем в крови. При многократном употреблении ал- 
коголя или большом разрыве между употреблением первой порции 


и последующей алкоголь в крови и моче может быть и в другом 
соотношении. 


@ ВОПРОС 27 О —_ НИ 


Как по количественным результатам 
судебно-химического исследования установить 


сшепень опьянения? 


Данные токсикологического центра показывают, что между тя- 
жестью прижизненного течения отравления этиловым алкоголем и 
его концентрацией в крови четкой параллели нет. Смерть от отравле- 
ния может наступить и при наличии 4,0%, и даже меньше. 

По данным ряда исследователей существуют примерные усред- 
ненные показатели для живых лиц, характеризующие зависимость 


между состоянием опьянения и содержанием алкоголя в крови, что 
приводится в табл. 16. 


Таблица 16 


Степень опьянения Содержание алкоголя в крови, № 


| Отсутствие влияния 
‚ Незначительное влияние 
Легкое опьянение 
| се опьянение 
‚опьянение. 
с вление 
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Какие факторы влияют на изменение 
концентрации этилового алкоголя 


ИЯ 
`.. ВОреНИО ИО п необходимы при оценке 
лени алкогольной интоксикации? 
ем 
льтаты . 
жет 6, у судебно-химического исследовании о выявленной 
концентрации этанола в крови и моче не должны механически пере- 


носиться на оценку степени алкогольной интоксикации, ибо в зави- 
симости от ряда факторов скорость всасывания и выделения алкого- 
ля, степень опьянения (а значит, влияние опьянения на поведение) 
может изменяться. К этим факторам следует отнести следующие: 
® конституционные особенности (масса тела, возраст, пол) у 
детей, беременных женщин (этанол образуется и несколько 
увеличивает показатели); 
— о наличие патологических состояний организма (особенно сер- 
| дечно-сосудистых заболеваний, болезней желудочно-кишеч- 
ного тракта и печени), а также черепно-мозговой травмы; 
® степень и качество заполнения желудка пищей. На пустой же- 
лудок всасывание начинается через 30 мин, на полный задер- 
живается до 90 мин и более. Плотная, богатая протеином пища 
ь препятствует всасыванию алкоголя В кровь; 
° ® особенности алкогольных напитков. Быстрее всасываются на- 
питки крепостью 10—20° © примесями углекислоты 
* воздействия с лечебной целью (при поступлении трупа из ста 


ционара свя занные с форсированным выведением алкоголя 
, 


ии при переливании 
ием его концентрац 
из организма, снижен мывании желудка и ки- 


иурезе, про 

ож форсировани › ое поступление лекарственных 

‚Виа танол или образующих его вследствие 

_ средств, © т ергистом (усиливающим те ыы 

_ брожения. ств (барбитураты, Е 
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к и з -); ев 

илизаторы и ДР вх внешние факторы, вт ыы 
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исследовании трупов, извлеченных из воды; 


6—10 галкоголя. Зная время, прошедшее после приема спирт- 
ных напитков, и до наступления смерти, можно установить 
количество принятого алкоголя; 

посмертные изменения при исследовании после смерти через 
двое и более суток. Вследствие гниения происходит образова- 
ние алкоголя, и его количество может увеличиться по сравне- 
нию с истинным на 2%, особенно в крови, изъятой из поло- 
стей сердца (по сравнению с периферической кровью и мочой). 
Имеют значение при исследовании также особенность и время 


хранения изъятого материала до его исследования. 


Ш ВОПРОС 23 ЕДВ НЕЕ СЕИРОЕ 


В какой степени может измениться 
концентрация алкоголя в зависимости 
от времени и условий хранения тканей, 
изъятых у живых п трупов? 


) большое влияние оказывают условия и время, про- 
т изъятия до хранения материала, лучше всего видно из 
-дован Ф.А. Галицкого (1995), который провел 
Ут в исследования мочи на этанол 
групов сразу после изъятия и 
- а 


ре: 


высокой значительно ускоряет нарастание его в крови. Всасы- 
вание замедляется и при стрессовой ситуации. Осторожно 
подходить к количественной оценке алкоголя следует при 


снижение количества алкоголя в зависимости от времени, 
прошедшего после приема, и до наступления смерти. В сред- 
нем за один час в крови происходит понижение количества 
алкоголя на 0,1% (фактор окисления В„, по Видмарку равен 
0,1—0,13%). При средней мышечной нагрузке — 0,15%, при 
напряженной — 0,2%, при травме черепа В, составляет 0,06— 
0,08%. В весовых соотношениях в час происходит окисление 


и ИБС 
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8,75% и 3 
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а) при ИБС в 75% у живых больных ив 82% 
ся этанол с максимальной концен . обет нлыенй 
8.15% и3,2%; трацией соответственно 
6) убеременных, особенно во второй половине, установлено об- 
разование этанола соответственно в 60% и 78% случаев с мак- 
симальной концентрацией 2,76% и 4,74%: 
`°в)у больных детей и трупов в 61% ив 66,7% случаев этанол 
| образуется в концентрации соответственно 8,5 и 2.6%: 
е. Г) после воздействия экстремальных факторов образование эта- 
нола в образцах мочи живых людей произошло в 60% случа- 
ев при концентрации до 5,7%, в моче трупов таких людей в 
67% случаев при максимальной концентрации 2,7%. 
— Следует отметить, что в практической работе, особенно при по- 
чении материала из отделений области или результатов определе- 
яколичества алкоголя, проведенного в стационаре, даже при мень- 
сроке мы имеем неточные результаты. 













На чем, кроме судебно-химического 
основывается диагностика 
льной интоксикации? 

ля основывается на всесторонней 


химическом исследовании. Вместе 
е, прежде всего на судебно-хим 


покраснение лица, воз- 

1 : учащение пульса, 

учитывается Ани нарушение координации движений, 
’ 


слюнотечение, усиленный диурез, дви- 
н, замедление дыхания и пульса, сни- 
нания, тошнота и рвота, которая при 
дыхательные пути и вызвать 


исследования, 
° острой алкого 








Диагностика смерти от алкого 












ь. 
1 ЕЯ всех органов, особенно го- 


вого пузыря, синюшность, отек 
я й смерти, но все это неспе- 
олом Большое значение имеет 
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запах алкоголя от органов и полостей трупа, сильнее выраженный в 
грудной полости и головном мозге. При быстрой смерти, даже при 
большом количестве алкоголя, в крови запаха может не быть. Все 
это позволяет лишь сделать вывод об употреблении алкоголя неза- 
долго до смерти и заподозрить алкогольную интоксикацию. 


@ ВОПРОС 31 ШалЕДЯ 
Какие вещества называют психотропными? 


В список таких веществ, которые относятся к ядам, угнетаю- 
щим ЦНС, включаются такие препараты, которые вызывают привы- 
кание и оказывают отрицательное воздействие на ЦНС, вызывая гал- 
люцинации, нарушение мышления, настроения, восприятия двига- 
тельных функций. Постоянное употребление приводит к снижению 
чувствительности к препарату и поэтому к увеличению дозы, повы- 
шению переносимости, которое называется толерантностью. У та- 
ких людей уже через несколько часов отсутствие препарата в орга- 
низме вызывает психическую напряженность, тревогу, агрессивность, 
нарушение функций ЦНС, дыхательной и сердечной деятельности, 
т.е. «ломку», абстиненцию. Эти явления через 3—5 дней могут при- 
вести к психозу. Злоупотребление психотропными лекарствами по- 
лучило название лекарственной зависимости. Психотропные веще- 
ства вызывают психическую и физическую зависимость — неодоли- 
мое влечение к приему наркотика и достижение комфорта. 


Я ВОПРОС 32 БЕДЕ ВЕНЕ оо 


Что такое наркотик (наркотическое 
. вещество)? 


во называется наркотическим, если оказывает специфи- 
ЦНС, принимает социально опасные масшта- 





нь. 


‚ого действия, но не включенных м 
появился термин — «токсическое 
оманию (от греч. «токсикос» — ни 
















фициальный список наркоти- 
вещество», вызывающее ток- 
И «мания» — влечение). 





Какие наркотические и шоксические 
вещества наиболее распространены? 


С развитием фармацевтической промышленности количество 

этих веществ постоянно увеличивается, постепенно пополняется и 
их официальный список. В нашей стране наиболее распространены 
вещества, содержащиеся в индийской, а также в южночуйской и 
_южноманьчжурской конопле. К примеру, гашиш, имеющий множе- 
ство названий (анаша, дагга, план, харас и др.), — это пыльца и смо- 
ла конопли. Их употребляют по-разному: курят, жуют, принимают 
п д язык и внутрь в виде таблеток, порошка или напитка. 
К. Е Не менее распространен у нас другой растительный наркотик — 
ий. Используется млечный сок из незрелых коробочек мака. Пре- 
еняются и в составе лекарственных средств в меди- 
омнопон, дионин, носкарпин и др. Расти- 
ные наркотики составляют примерно 80% Уре, а 
ые — лекарственные вешества — «колеса», как их ЧАИ с 
маны. К ним относятся прежде всего снотворные — производ 
о _ барбитураты (барбамил, фенобарбамил, 
барбитуровой кислоты р гих групп. Также часто при- 
ал натрия и др.) и снотвор ЖЫЯ ДРУ 


оры (элениум, рела- 
ва, транквилизат 
ые психотропные средст и ГИСТаминны е вещества с.седа- 


тазепам, седуксен и ДР- "ипросин), стимулирующие средства 
в психиатрии противопар- 







аты опия прим 
: морфин, кодеин, 


























хая эти вещества, что вызывает галлюцинации, красочные или уст. 
рашающие видения. При повторных приемах иногда вызываются 
привыкания, появляются эмоциональная зависимость и отравления, 
вплоть до смертельного исхода. 


Е ВОПРОС 34 8 


Какие вопросы следует ставить 
при назначении экспертизы в случаях 
подозрения на отравление? 


1. Наступила ли смерть от отравления? 

2. Каким ядом вызвано отравление? 

3. Какая доза яда попала в организм? 

4. Каков путь проникновения яда в организм? 

5. Не мог ли яд попасть в тело после смерти? 

6. Какие условия могли способствовать усилению действия яда? 

7. Не имел ли гр-н К. какого-либо заболевания или индивидуаль- 
_ной особенности, при которых индифферентное или лечебное 
свойство лекарственного срёдства могло стать токсическим? 

8. Не мог ли яд попасть в организм в качестве лекарства при не- 
правильном назначении (сочетание разных лекарств, назначе- 
ние дозы без учета индивидуальных особенностей организма)? 

9. Принимал ли гр-н К. спиртные напитки незадолго до наступле- 

_ ния смерти и в каком количестве? 
10. Сколько употреблял спиртных напитков гр-н К.: водки крепос- 
_ тью 40° и вина 12°? 
_11. Какова степень опьянения незадолго до смерти? 
Какие факторы могли повлиять (отрицательно или положитель- 
) на результат судебно-химического исследования? 
ой степени на результат химического исследования этано- 


ое хранение материала в не- 
в вы ее 





16. Немог ли препарат индийской конопли 
на месте происшествия, вызвать н 
дозе был принят? 

И. Немогло ли отравление наступить от п 

_ной пищи И какой именно? | 

18. Каково происхождение пищевого отравления (бактериального 

или небактериального)? Какие микробы или ядовитые примеси 
_ могли его вызвать? 


(анаша), обнаруженный 
аступление смерти и в какой 


риема недоброкачествен- 





р аздел У 


СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА ВЕЩЕСТВЕННЫХ 
ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


СУДЕБНО-БИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ЭКСПЕРТИЗА ВЕЩЕСТВЕННЫХ 
ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


Что называют вещественными 
доказательствами и какие из них являются 
объектами судебно-медицинской экспертизы? 


Важным источником информации при расследовании уголовных 
дел, связанных с деяниями, направленными против жизни, здоровья 
и половой неприкосновенности, являются вещественные доказатель- 
ства. В соответствии с УПК РФ это «предметы, которые служили ору- 
диями преступлений или сохранили на себе следы преступления, или 
были объектами преступных действий, а также деньги и иные ценно- 
сти, нажитые преступным путем, и все другие предметы, которые могут 


_ служить средством к обнаружению преступления, установлению фак- 


тических обстоятельств дела, выявлению виновных либо к опровер- 
‘обвинения или смягчению ответственности» (ст. 81 УПК РФ). 
е дебно-медицинской экспертизы являются веществен- 

ва СИБЛОГ м к 





Где проводится СУвебно-мейицинская 
экспертиза различных вещественных 
Воказательств? 


_ кое отделение занимается исследованием повреждений на коже, кос- 
тях, одежде, костных останков, травмировавших орудий с помошью 
_ фиминалистических методов исследования. Судебно-химическое от- 
деление исследует органы, ткани, жидкости, изъятые из трупа чело- 
века, а также вещественные доказательства, доставленные с места 
происшествия (напитки, пищевые продукты). Объекты, исследуемые 


вэтих отделениях, могут быть и небиологического происхождения. 
ример, микроосколки стекла, металлы, краска покрытия транс- 


ых средств, волокна текстильных тканей, обнаруживаемые на 
ных средствах, одежде. в облас- 


тн 
мировавшем орудии, транспорт 


оловых органов и других предметах. у 
В Веры бюро СМЭ функционируют и другие отделения (ци 


огическое, геномной дактилоскопии). 


РОС 3 
ет п направляет 


соответствующее ен а смэ 
вещественные доказатель 2 

я ковка таких вещественных ей 

вление, изъятие, и име Е 

и образцов, пров и и 


д. 
1 ествия, оТКУ елы бю 
е происит ре я `В таких случаях следова- 
: с се 


Кшо изыма 





тель изымает вещественные доказательства и выносит постановле- 
ние о назначении судебно-биологической или медико-криминалис- 
тической экспертизы. К таким вещественным доказательствам отно- 
сят следы крови, спермы, обрывки волос, потожировые отпечатки, 
реже мочу, кал, слюну, рвотные массы. В зависимости от подозре- 
ния на определенное преступление это могут быть лекарственные 
средства, химические вещества, неизвестная жидкость, пища и на- 
пИТКи, материалы, использованные в качестве петли при механичес- 
кой асфиксии, и т.д. Особое значение могут иметь подозреваемые 
травмировавшие орудия, одежда, останки и части трупа человека, 
любые предметы, вырезки или соскобы с них, пятна, подозритель- 
ные на кровь, сперма или другие выделения человека. 

В протоколе осмотра или обыска фиксируется, где и при каких 
обстоятельствах обнаружены предмет или следы, приводится их опи- 
сание, мотивируется цель изъятия, что делается по определенным 
правилам, выносится постановление о назначении соответствующей 
экспертизы и доставляется следователем в лабораторию в опечатан- 
ном виде. 

При этом один и тот же предмет может оказаться объектом ис- 
следования разных экспертиз, и тогда следователь должен знать ра- 
циональную последовательность исследований, чтобы не испортить 
ранее проведенным исследованием следы и признаки, важные для 
последующего. Например, при расследовании убийства с нанесени- 
ем колото-резаной раны груди обнаруженный при обыске нож следу- 
ет направить на биологическую экспертизу с целью выявления сле- 
дов крови, определения ее групповой принадлежности, а иногда так- 
же волос, наложения клеток ткани, волокон одежды. После этого 
нож целесообразно исследовать танатологу для определения возмож- 
ности нанесения повреждения таким колюще-режущим орудием в 
оп нных условиях. Наконец, он может быть передан на меди- 

стическую экспертизу вместе с изъятым при вскрытии 
м ребром для трассологического исследования с 


ксперт может изъять 
биологическое ис- 





врчерет ет трупа для установления личности — в меди- 
. Г _ одна отделение. В этом случае эксперт сам пишет 
прав нием обстоятельств дела и результатов вскры- 


Каковы особенности упаковки вещественных 
доказательств @ля направления 
их в лаборатории СМЭ? 


Высушенные в комнатных условиях вещественные доказатель- 
(одежда, марля с образцом) упаковываются таким образом, что- 
каждый объект сохранялся отдельно, не касаясь другого, и был 
промаркирован. Упаковочным материалом могут быть бумага, кон- 
верт, пакет, картонная коробка. Нельзя пользоваться широко распро- 
‘сттаненными полиэтиленовыми материалами из-за конденсации влаги 


и возникновения гниения, пагубно влияющего на результаты даль- 
ейшего исследования. В упаковочный ящик или пакет вкладывают- 


я опись вложенных объектов и копия постановления о назначении 


ртизы. 


ии 


’ Какова общая организация проведения 
`’цоформления экспертизы вещественных 


доказательств? 

оказательств регла- 

ы вещественных д 
ры «Правилами судебно-медицинской 
ющ казательств», многочисленными мето- 
ациями инструкциями главного СМЭ и. 
рекоменд что вначале изучаются документы. Пер- 
а СОСТОИТ В ТОМ, т. что все объекты, указанные в 


Ни эксп ертизы, доставлены и находятся в 


377 





Изучив обстоятельства дела и ознакомившись с вопросами, он 
составляет план работы. Все доставленные вещественные доказатель- 
ства описываются как при осмотре, так и с использованием Дополни- 
тельных методов исследования в рабочем журнале. В процессе ис- 
следования важно экономно использовать материал, применить все 
возможные современные методы исследования для доказательного 
решения поставленных вопросов. Затем составляется заключение суд- 
медэксперта по исследованию вещественных доказательств с ВЫВо- 
дами. В случаях исследования объекта. присланного судебно-меди- 
цинским экспертом из морга или амбулатории, составляется акт су- 
дебно-медицинского биологического исследования вещественного 
доказательства или справка с коротким, но аргументированным из- 
ложением результатов исследования. 

Исследованное вещественное доказательство возвращается сле- 
дователю вместе с заключением. Эксперт сам не может уничтожить 
вещественное доказательство, в каком бы состоянии оно ни находи- 
лось. Для этого необходимо разрешение следователя. 


@ ВОПРОС 6 [0 


Как берутся объекты-образцы для судебно- 
биологической экспертизы при расследовании 
дел по половым преступлениям? 


Перед судебно-медицинской Экспертизой иногда ставятся воп- 
следования содержимого влагалища, полости рта, 





При изъя 
ывать, что пр 
пособно поле 
го биологи“ 
ие мазков-от 
феступления 
0й предметн 


закрывают покров 
Н 

оля ча РОВНЫМ стеклом. В 

контр сть чистой марли - ЭМесте с этим направляют 


‚ 


переносится на предметное стекло и закры 
лом. Отдельно упаковывают образец Видай покровным стек- 
Содержимое прямой кишки у живых марли. 
потерпевших следует брат 
до дефекации. Предварительно делается ует брать 
зрстия АЕ исобелнавааВ смыв вокруг анального от- 
Ос берут солемжнивен этельно) и лишь после этого 
рямой кишки, вводя тампон на 
` глубину 3—6 см. 
Все тампоны с образцами перед упаковкой высушиваются. 
— При изъятии мазков-отпечатков с полового члена следует учи- 
тывать, что проведение подозреваемым гигиенических мероприятий 
способно полностью исключить возможность обнаружения чужерод- 
ного биологического материала. Как правило, безрезультатно изъя- 
тие мазков-отпечатков позднее чем через 3 дня после совершения 
преступления. При взятии отпечатков чистые, слегка смоченные во- 
й предметные стекла одной из сторон прикладываются к наруж- 


йней нечной борозды, к головке поло- 
й поверхности крайней плоти и ве 
ы < ушивают, стекла складывают отпечатка- 


го члена. Отпечатки прос метет 
ими , 
внутрь, проложив между н ты 
в ры каждое стекло. Стекла укладывают роб 
р ке ков, что менее жела- 


3 
‚ При взятии ма 
равляют на исследование Р енным водой, протирают 
но, марлевым там 


НН , овывают и На- 
ые выше участки, тампон прос 
от на исследование. вн и 
е выше 





ны (не повреждая мягкие ткани!). Во избежание утраты материала 
подногтевое содержимое исследуется первоначально на наличие мик_ 
рочастиц текстильных волокон и лишь затем на наличие биологичес- 
ких объектов. 


@ ВОПРОС 7 иначе а 
Как изменяется кровь на месте 
происшесшвоия, где на предметах-носителях 
ее лучше искать? 


Наиболее частым объектом в биологической экспертизе являет- 
ся кровь, ее следы, обнаруживаемые на месте происшествия. Экс- 
перт должен знать, изъята ли кровь из лужи в жидком виде или на 
марлю с последующим высушиванием, или сделан соскоб из пятен 
вместе со штукатуркой, либо пятно вырезано из обивки дивана вме- 
сте с тканью-носителем. Кровь может направляться из морга, где 
вскрывался труп, и тогда эксперт должен иметь представление, от- 
куда и как изъята кровь, ибо правильность и место изъятия крови 
могут иметь значение для заключения. Следы крови на месте обна- 
ружения могут иметь разную давность, иногда растянутую на меся- 
цы и годы, что (как и попытки замыть следы) сказывается на внеш- 
нем виде крови, который меняется и под влиянием внешних факто- 
ров. 

В биологическом отделении нередко следы крови находят на 
одежде. Они могут скрываться в обшлагах, карманах, куда заносятся 
окровавленными пальцами, на задней поверхности пуговиц, на отво- 
ротах брюк, на подошве обуви и головном уборе, везде, к чему чаще 
прикасается рука. Другим частым объектом исследования в лабора- 
тории является травмировавшее орудие. И в этом случае кровь не 
всегда находится на видном месте, ибо преступник ее успевает смыть 
или стереть. На ноже она сохраняется в расщелинах между рукоят- 
_КОЙ и клинком, на топоре — вблизи топорища, в дефектах; на транс- 

: ь в зависимости от механизма его воздействия при 
на бампере, фарах, передней части капота — при 
лес и нижней поверхности крыльев — при пере- 
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Кокие вопросы ц в какой 
послейовательности решают 


_ | биологической ся судебно- 


экспертизой при исследовании 
крови? 


та 


| При исследовании крови на различных объектах могут ставить- 
ся перед экспертом разные вопросы, но основной: имеется ли в пят- 
не или жидкости кровь? А затем отвечать на вопросы: принадлежит 
ли кровь человеку или животному? При положительном результате 
Жспертизезны | целесообразно продолжить исследование с целью установления груп- 
оисшестни, 3 | повой принадлежности крови. По существу этот же вопрос иногда 
ИДКОМ ВИДЕ В | ставится по-другому: может ли кровь принадлежать определенному 
| лицу? Затем устанавливают по крови пол, региональное происхожде- 

ние, давность образования кровяных следов, количество излившейся 


крови и отвечают на другие вопросы. 
$ 











ак судебно-био 


вопросы налич 
`4 крови? 

| пятен, подозрительных 
На месте происшествия для о афнолетовых корее 
ре 1с 3%-ной перекисью водорода, 
а овь вспенивается, либо бензи- 
ь 2—3 капли насыщенно- 
да или люминалом. При 


логическая экспертиза решает 
ця и видовой принадлежности 










| закапывании котор 
ю пробу. На пятно ил 


с пер 
гвора бензидина м „ 
ии крови сразу появляется © п результат. В лаборатор 


оказывается с 
ифичны и дают дает м объекте о окочувстии 
о использования „я 
ии Возможн Так, для обычной крови 

ь оглобина — харак- 
ктра, для 












сследо — оксигем ноя 
й части 
о-зелено 
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гемоглобина — одна широкая и т.д. Если крови мало, применяют 
микроспектральную насадку на микроскоп. При исследовании све- 
жей крови выявляют под микроскопом форменные элементы крови 
(эритроциты, лейкоциты). В последнем варианте исследования по- 
путно по величине и другим признакам эритроцитов можно устано- 

ить видовую принадлежность крови. Но обычно вопрос о том, че- 
ловеку или животному принадлежит кровь, рештается с помощью 
широко распространенной реакции преципитации Ф.Я. Чистовича. 
Для ее осуществления в пробирки с вытяжкой из исследуемого пят- 
на (антигена) наслаивают преципитирующую сыворотку (антитело) 
человека или предполагаемого животного. Затем устанавливается, в 
какой пробирке, т.е. с какой сывороткой, образовался преципитат в 
виде кольца помутнения на границе соприкосновения вытяжки и сы- 
воротки. В экспертной практике применяют и другие разновидности 
этой реакции — электропреципитации, иммунофлюоресценции. Ви- 
довая принадлежность может быть установлена и по У-хроматину, 
практически свойственному только мужчинам. 


ВОПРОС 10 ЕЕК орви ооо Е 


Как определяется групповая принадлежность 
крови? 


После решения вопроса о том, что кровь принадлежит челове- 
ку, устанавливается ее группа. Еще в начале ХХ в. было установле- 


но, что все люди по способности их сыворотки и э 

агглютинировать, т.е. склеиваться, делятся на 4 

первые две встречаются наиболее часто. 

даются по наследству. Групповая при: 
ется в жидком и сухом виде. 

_ В эритроцитах содержатся агглютиногены А, В, О (Н), ав сыво- 

лютинины альфа и бетта. Эта система, названная АВО, наи- 

а среди’ населения планеты. Антигены крови 

о 6-Й месяц внутриутробной жизни, они устой- 

у : ' аня` очень долго. 


ритроцитов крови 
группы, из которых 
Групповые антигены пере- 
надлежность крови определя- 





Это иссл. 
ий. В мазка» 
зопии в норм 
мкдля мужч1 
млеточное яд] 
ми, когда и) 


‚| дификации. 


ВЫПЯЖК 
ругие разно 


флюоресщенщци 
аи по У-хроматя, 


ый 


И ВОПРОС 11 НЕЕеиивие 


Можно ли по анализу крови устанавливать 
особенности личности? 


Это исследования состояния хромосом, выявления их наруше- 
ний. В мазках крови женщин с помощью люминесцентной микро- 
скопии в норме выявляются две половые хромосомы ХХ, в то время 
как для мужчин характерны разные хромосомы — ХУ. Известно, что 
клеточное ядро содержит в норме 46 хромосом, но бывают анома- 
Лии, когда их 47. Эти нарушения приводят к болезням, а также к 

| антропометрическим, психологическим особенностям, которые ис- 


пользуются в криминологии. 
В нашей стране из-за идеол 
‘ные признаки не использовалис 
в. ется 
‹ м ь. казано, что лишняя Х-хромосома не у 
_евну ем : юдей, имеющих и мн 
нех вя ть, чения. Так, у профессиональ- 
ПА и повышенные сес Й ент таких аномалий. 
% н с высо- 
ных проституток от ыы 
_ Лишняя У-хром 


ростом, отли ли значител 
совершив 
ановление п 


огических установок эти наследствен- 
ь, да и в настоящее время использу- 
, 


ьно чаще (хотя 

ших убийство или на- 

одобных аномалий 
расследовании су- 





й ВОПРОС 12 КО 


Есть ли методы, с помощью которых 
по крови можно отождествлять личность? 


Да, это молекулярно-генетическое исследование — метод геном- 
ной дактилоскопии, который выявляет индивидуальные особеннос- 
ти клеточных ядер, в частности наследственного материала — ДНК 
(дезоксирибонуклеиновой кислоты). Открытый в 1985 г. англичани- 
ном Джефрисом, он позволяет визуализировать участки генома че- 
ловека в виде графического набора полос наподобие коммерческого 
кода товаров. Эта система, учитывая число, интенсивность и распо- 
ложение по вертикали полос, поддается количественному анализу. 
Достоинство метода в том, что он позволяет получать результат с 
исключительно малым количеством крови, но главное — это воз- 
можность делать вывод с почти 100%-ной точностью, чего в судеб- 
но-медицинской практике иными способами достичь невозможно. 


Что следует направлять @ля проведения 
молекулярно-генетических исследований? 


Во-первых, следует отметить, что эта дорогостоящая эксперти- 
за проводится только после проведения судебно-биологической экс- 
пертизы на месте в региональном бюро СМЭ с объектами и образ- 
цами. 

В качестве объекта могут направляться высушенные следы кро- 
ви на предмете-носителе (не смывы), высушенные частицы органов 
вх тканей, тампоны с содержимым влагалища, волосы с иней 


ый хрени на марле, сложенной в три слоя, с пятном диа- 


г 


“вое объекты должны быть Вуннеыг и не иметь гнилостных 





Волосы ис 


оение волос 
опии попе 
‚ исследо! 


Каково судебно-медц 
_ исследования волос, 
у 


Чунское значение 
как они изучаются? 


Волосы обнаруживают на месте происш 
ествия, на предпо - 
орудии, транспортных средствах, на и 
В лев В › на одежде и теле подозревае- 
мых и р их. Вначале эксперт 
О летериал рт должен удостовериться, что 
присланн р является волосом, затем решается вопрос, кому 
человеку или животному — он принадлежит 
ь 
й Если это волос человека, то Устанавливается региональное про- 
исхождение волоса (т.е. с какой части тела), сходство его с волосами 
позреваемого, подвергался он каким-то физическим или химичес- 
ВозДеиствиям, выпал он или вырван, а иногда решаются и дру- 


атем под микроскопом. При этом измеряют их толщину, изучают 
роение волоса. Дополнительную информацию получают при мик- 
ОПИи поперечных срезов, а иногда с применением и других ме- 
[ в исследования. 
| ВОПРОС 15 ОИ 
из ь 
К аруженный 
Как устанавливают, что обн => 
объект является волосом 
микроскопическом исследовании, 


волоса строение. 
— наружного слоя, под 


ами пигмента, определя- 


остоверно это решается при 
я 

характерное дл 
выявляет хар ну 


жень волос состоит о 
асположен корковый сло 


вет волос. _ сердцевина — в тонких волосах че- 
| о. У еныкй части волоса, внутри кожи име- 
9: 1ми оболочками, — луковица. 





ани 





ВОПРОС 16 #2 





| Каково характерное строение волос 


человека? ь 

риР 
| Волосы человека отличаются от волос животного строением ку- ай на ст 
тикулы, коркового слоя и сердцевины. У него клетки кутикулы неж. Ш Если т 


ные, слабозубчатые, линии рисунка волнистые. Корковый слой ши- 
Й рокий, сердцевина узкая, прерывистая. 

А Особенности строения волоса иногда позволяют устанавливать 
| класс, вид, а иногда конкретно животное. 


Е ВОПРОС 17 10 





А те: 
Как определяют, к какой региональной 
| области шела относится волос? 





зырьков 
| Региональное происхождение волоса устанавливают всегда при уу Г Изм 
решении вопроса о сходстве, но иногда оно имеет самостоятельное №. 


пергидрол. 
значение и помогает определить характер насилия. ыы 
Решают это на основании совокупности признаков: длины, тол- |МЕНТа, и 
щины, формы поперечного сечения, характера свободного конца, рас- |КРкового 


положения пигмента на протяжении стержня. 
Так, можно определить шесть региональных групп. На голове 


волосы длинные, как иногда на бороде и усах. Волосы бровей и рес- 1 ВОПРОС 
ниц короткие, как и волосы с бороды, они толстые. Ка 
Поперечное сечение волос бороды, лобка, подмышечной впади- | 


ны разное. Волосы головы в поперечнике обычно округлой или оваль- 
ной формы, бровей и век — в виде эллипса или почковидной формы, | 
усов, бороды — треугольной или четырехугольной формы, с закруг- Волс 


ленными углами, поперечное сечение у лобковых и подмышечных 
волос в виде эллипса или почки. 

































ОПРОС 18 м НИИ 


Как установить, вырван или выпал волос, 
| одвергался ли он каким-либо воздействиям? 


При решении вопроса, вырван волос или выпал, обращают вни- 
ие на строение корня. 
Если там сохранилась луковица, но она сухая, ороговевшая, без 
В агалищных оболочек, то это выпавший — отживший волос; вы- 
рванный жизнеспособный — имеет луковицу, покрытую влагалищ- 
ными оболочками или их обрывками, состоит из жизнедеятельных 
клеток. 
По особенностям концевой части волоса с известной долей осто- 
рожности можно высказаться о действовавшем орудии. При действии 

‘тупого предмета он неровный, ступенчатый, расщепленный, при дей- 
_ствии острого — ровный. 
Термическое действие устанавливается по вздутию, наличию 


ырьков воздуха под микроскопом, по обугливанию и изменению 
а. Изменение первоначального цвета волос при обесцвечивании 


тидролем или окрашивании определяется по расположению пиг- 
нта, изменению цвета волоса в области окрашивания кутикулы и 


ркового слоя. 






` ВОПРОС 19 
а 

_ Как изменя 
и шрупнь 
! отивостоят гние 
собенно большое 3 


ВеЖлен вания трупа (земля, воздух, вода, 
В земле через несколько десяти- 
| и красно-рыжими. Они теряют 


тм 
аняют свою структУРУ- 





ются волосы при поздних 


1х изменениях? 


нию. Поэтому, когда мягкие 
начение имеет выявление ха- 


и загнили, то 0 
изменений и по 
В зависимости от УЛОВ 











@ ВОПРОС 20 пес 






Можно ли по волосам устанавливать 
половую и групповую их принадлежность? 






Исследование влагалищной оболочки корневой, реже 
вой, части волоса позволяет в их ядрах определять половой Х- или 
У-хроматин, а также антигены системы АВО. Однако для решения 
вопроса о сходстве волос учитывают наряду с этим комплекс факто- 
ров (длина, толщина, цвет, особенности строения и др.) 


стержне- 












й ВОПРОС 21 Пони 








Какие следы наложения, помимо крови 
ц волос, встречаются на травмировавшем 
орудии? 







На различных острых орудиях, тупых предметах, в определен- 
ных условиях на огнестрельном оружии, а также на транспортных 
средствах при соударении с телом человека или его одеждой остают- 
ся клеточные элементы поврежденных тканей и органов, текстиль- 


ные волокна материалов одежды. В отличие от крови и волос выяв- 


ление клеток животного происхождения и установление органткане- 


вой принадлежности может позволить отождествить орудие, ибо, 










п ловых п 
у и нателеное белья п ия следует целиком изымать по- 
ь осле высушивания направлять в 
пологический отдел. С высохших пятен на теле женщины либо на 
вердых предметах, иногда и тканях можно получать слепки на про- 
зрачную липкую пленку. Затем липкая сторона окрашивается, накле- 
ивается на предметное стекло и изучается под микроскопом. 
В биологическом отделении после ознакомления с обстоятель- 
ством и вопросами, изложенными в постановлении, эксперт-биолог 
ступает к исследованию предмета-носителя с целью поисков пя- 
пермы. По внешнему виду оно серовато-желтоватое, с извилис- 
ии более темными краями крахмальной плотности, а при облуче- 
и ультрафиолетовыми лучами флюоресцирует Диор 
етом. Именно эти пятна надлежит исследовать для доказательст 


личия спермы. 


м ииоиииний 


| в 
ше методы оспользуются 


нтировочные и дока- 
кции, 


анение, 
пятна, получила ре- 
из пятна смешива- 


о вызывает агглютина- 
































цию эритроцитов крови. Если же в пятне присутствует действитель. 
но сперма, то эта способность теряется и агглютинация не наступает. 
Однако обычно вывод о наличии спермы делается после морфо- 
логического исследования спермы. Для этого делают вырезку из пят. 
на, на предметном стекле расщепляют материал, окрашивают его 
обычными или флюоресцирующими красителями и изучают под 
микроскопом с увеличением в 600 раз. Обнаружение целого сперма- 
тозоида, т.е. с головкой, шейкой и хвостиком, является неопровер- 
жимым доказательством наличия спермы. При отрицательном ре- 
зультате следует иметь в виду, что в сперме могут отсутствовать 
сперматозоиды или быть патологически измененными, разрушен- 
ными. Поэтому вывод об отсутствии спермы делать нельзя без ис- 
пользования реакции с картофельным соком или хроматографичес- 
кого исследования, который является весьма чувствительным и воз- 
можен при незначительном количестве материала. Применяют с це- 
лью доказательства спермы и метод качественного определения кис- 
лой фосфатазы — фермента, содержащегося в сперме. 
Распространение в последние годы получило хроматографичес- 


кое исследование пятен спермы и смешанных пятен и другие доказа- 
тельные методы. 


Ш ВОПРОС 24 ЗАИР КОНЕ тИЕ 


Как определяют группу спермы? 


После решения этого вопроса устанавливается групповая специ- 
фичность спермы с целью определения возможности происхожде- 
ния се от определенного лица. Обычно в семенной жидкости, каки в 
выделениях из матки, мочевого пузыря, а также в поте, слюне, сле- 
зах, содержатся те же антигены, что и в крови этого человека. Поэто- 
му при выявлении спермы берут для сравнения с ней кровь подозре- 
ваемого. Исключение бывает очень редко, примерно в одном из 
100 000 случаев, но оно лишний раз доказывает исключительную важ- 
ность безошибочного и точного исследования. Ярким примером в 
этом отношении может служить дело Чикатило, у которого группа 

группой спермы, обнаруженной у растерзанного 
У ВИ НЗ 
РЯ сЗысесая пиридбе Чо 
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У особ, 

— выделительство. У 75% людей жа ость подобных исследова- 

ч игены крови 
в х в та присутствуют 
Это «выделители». Но у некоторых к я. 

тигены в кров 
И выражены очень 
иХН 

‚ азывают «невыделителями». Поэто- 


Какие еще выйеления целесообразно изымать 
@ля назначения судебно-медицинской 
экспертизы? 


Исследование при необходимости можно проводить со следами 
любых выделений. Наиболее часто это пятна пота, которые нередко 
аются на одежде, носках, обуви, в потожировых отпечатках рук и 
ятнах слюны, обнаруживаемых на окурках сигарет, платках, сал- 


тках, остатках пищи. 
— Для доказательства этих выдел 
г исследованиями с целью выявлен 


— в слюне. 
жащейся в поте, или амилазы 
Реакция абсорбции-элюции с некоторыми модификациями по- 


пре, у . Реже 
ет о: овую специфичность по системе АВО. Ре: 
ы делить групп }:) 

дебно-биолог ическую экспертизу представляются моча, кал и 


ений пользуются биохимически- 
ия аминокислоты серина, со- 
































СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ МЕДИКО- 
КРИМИНАЛИСТИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 
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Какие объекты исследуются в медико- 
кримоналистическом отделении и с какой 
целью? 


Медико-криминалистическая экспертиза вещественных доказа- 
тельств проводится в соответствующем отделении бюро СМЭ экс- 
пертами-медиками, прошедшими соответствующую специализацию. 
Объектами исследования являются труп неизвестного лица, скелети- 
рованный, иногда расчлененный труп, отдельные его части, костные 
останки, извлеченные из трупа раны и кости с повреждениями, а 
также травмировавшее орудие и одежда. 

В соответствии с правилами производства физико-технической 
(медико-криминалистической) экспертизы в этих отделениях уста- 
навливаются: 

1. Характер и механизм образования повреждения. 
2. Травмировавший предмет по повреждениям на теле и одежде. 
3. По костным останкам их видовая, возрастная принадлежность, 
рост, производятся индивидуальная идентификация и опреде- 
ляется давность захоронения. 
4. Возраст человека. 
5. Механизм образования следов крови на орудии, одежде, других 
объектах судебно-медицинской экспертизы. 
. ый образом, чаще всего экспертиза проводится по поводу 
аци! и или личности и в связанных с ними более 
: ам механизма и давности нанесения 
1я трупа или его останков и др. 
НА рвы =. 
4 ых р. 








ОГО ЛИЦА, СЕЛ 
его части, кул 


повреждении 


|. ирииаиинни, ви@, особенности 
рубия ци механизм его действия? 


Определения ы 
р зила и групповой идентификации тупого 
то орудия мы касались в соответств у в 
т-тана ующих разделах. Их проводит 
экспер толог с участием медик 
| 7: а-криминалиста, которому направ- 
ляется тот или иной объект. Задач 
елением сходства п А НИ ЕтСя опре 
д Вент редмета по повреждению, путям выявления от- 
дель дентифицируемых его признаков. Например, установле- 
но, что рана нанесена тупым твердым предметом, но дополнитель- 
ное исследование позволяет установить, что повреждение нанесено 
металлическим предметом, в составе которого имеется железо, а так- 
же форму его ударной поверхности. 

Или другой пример. При вскрытии определено, что рана нанесе- 
на колюще-режущим орудием с односторонней заточкой клинка, но 
дополнительное медико-криминалистическое исследование выявило 
еще один признак — форму конечной, погруженной в тело части клин- 
ка. Установление же индивидуальных особенностей орудия, т.е. его 

- еском 
‘отождествление, проводится только в медико АНИ * 
я едования, ь 
отделении, так как требует знаний и методов исслед р 
бщего профиля. Это касается преимуще- 
Ми не обладает эксперт оо холодного оружия, ибо отож- 
ственно тупых и острых предметов, $ 


нцией эксперта- 
жия является компете 
‘дествление огнестрельного ору ь ет 
криминалиста специалиста в области судебной баллис 


судебно-меди- 
лексно, с участием 

водится комп 

_ такая экспертиза про д 


‚Цинского эксперта. 
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или иного конкретно- 
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ают материальное ото- 
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верхности травмировавшего предмета. След возникает в результате 
его взаимодействия со следвоспринимающей поверхностью в зави- 
симости от ее твердости, пластичности, устойчивости, способности к 
деформациям, наличия преграды и ее качества в виде одежды, а так- 
же от механизма, направления и силы действия предмета. 

В зависимости от этих многочисленных условий след-повреж- 
дение (различают еще и след-наложение) может быть различным, но 
в определенных условиях остаются следы с индивидуальными осо- 
бенностями. Обычно с этой целью успешно исследуют повреждения 
костей, хрящей, но нельзя отказываться от осмотра повреждений 
кожи, на которой тоже могут оставаться пригодные для отождеств- 
ления следы. В некоторых случаях интерес могут представлять сле- 
ды, оставляемые на одежде и обуви. 





Какие методы применяют в медико- 
кримоиналистическом отделении 
для ибентификации и отождествления 
шравмирующего оруёия? 


Обнаруженный на трупе, орудии, ином предмете след вначале 
фиксируется с помощью масштабной макро- или микрофотографии, 
иногда с этой целью могут использоваться стереофотография, рент- 
генография. Затем, если объект находится на трупе, он изымается с 
непременным сохранением первоначального состояния и сохраняет- 
ся, лучше без специальной фиксации, в холодильнике. 

Изучение повреждений проводится с применением стереомик- 
роскопии, контактно-диффузионного или иного метода определения 
металла, рентгенографии и других физико-технических методов ис- 
следования. В ряде случаев целесообразно получить подобное повреж- 

] подозре предметом (после его исследования). Чтобы 

ние для сравнения с исследуемым, 

п ‚ максимально возможное повто- 

: * ся локализации, ‘механиз- 

ия предмета, положения потер- 
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алось при иссле- 
довании неизвестного повреждения. После этого проводится сравне- 


ние. Сначала визуально отбирается аналогичный по групповым осо- 
бенностям участок, подвергается сравнительной оценке путем фото- 
наложения или фотосмешения отдельных частных признаков. Иног- 
да это делается непосредственно на специальных микроскопах срав- 
нения или криминалистическом, в которых в одном разделенном на 
две половины поле зрения видны трассы в виде бороздок или высту- 
пов. Расположенные в одном направлении трассы одного поврежде- 
ния перемещаются с помощью препаратоводителя с целью их совме- 
щения с трассами другого повреждения. В случае полного совмеше- 


ния решается вопрос об их тождестве. 
Эти методы можно объединить названием — трассологические. 


Они заимствованы из криминалистики, но приспособлены для ис- 
следования биологических объектов и отличаются тем, что могут быть 
пригодны для сравнения, наглядны, их можно повторить с целью 


проверки. 
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Как организована и каким образом 


шическая 
и ко-криминалис 
_ производится меди ью установления 


_ экспертиза шр о человека? 


пилиое в ии го лица начинает эксперт-тана- 
вестно 1 
неиз криминалистичес 
сследование ии должается в медико-кр 
‹ 4. 16) 
‘после этого Ра про 





граммы, зубную формулу и особенности зубного аппарата, зафикси- 
рованные в медицинских документах, данные о заболеваниях. 

Прижизненная фотография используется для сравнения с по- 
смертно полученной и описанием трупа (в основном головы, лица, 
особенностей анатомического строения тела), по методу словесного 
портрета, на чем мы останавливались при ответе на вопрос об осо- 
бенностях исследования трупа неизвестного лица. Значение медико- 
криминалистической экспертизы возрастает при поздних трупных 
изменениях, особенно гниении, вплоть до скелетирования, при воз- 
действии пламени и других физических факторов. 

При судебно-медицинской экспертизе массовых поражений раз- 
работаны организационные методы работы с большим количеством 
одновременно поступающих неопознанных трупов. Вначале следует 
провести их сортировку, составить алгоритм действия отдельных 
бригад, систематизировать опознавательные ориентиры. Процедуру 
опознания проводить в определенном порядке, используя для этого 
компьютерную фиксацию всех особенностей каждого трупа. 


Как используется прижизненная фотография 
пойозреваемого аля установления 
его личности? 


Для этого посмертная фотография изготавливается в таком ра- 
курсе и размере, как и прижизненная. При исследовании костных 
останков прижизненная фотография сопоставляется с черепом неиз- 
вестного. Производится их совмещение, для чего могут быть исполь- 

_зованы разные методы. Фотосмещение начинается с изготовления 
‘негативов головы пропавшего человека, на который производят со- 
ени ‚омасштабной фотографии черепа по соответствующим 


отпечаток, на котором окончательно ре- 





ит нно 
® Особенно целесообразно использовать 
метод компьютерного наложени лова 
| я рентген 
естного с прижизненной фотографией ый 
Объективизи 
диза руют результаты применения математического ана- 
обенн 
Ос о широко применяется рентгенография черепа в связи с 


отсутствием правовой базы и нарушением этических норм для отде- 
ления головы с целью исследования. 
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Какое значение в установлении личности 
на шрупе неизвестного лица имеет 
паслейование особенностей кожного рисунка? 


Во всех случаях, когда есть с чем сравнить, исследование паль- 


 цевых узоров рисунка 

решающее значение. Надо отмет 

а вследствие механических пов 

я рисунок сохраняется на собственно к 

©, иминалистов. 5 
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ьцевых или других РИС имаемыми у преступников, но ис 

ь О Сев ий близких родственников, так как ин- 


уч миу их 
м и обугленном трупе нередко 


ия кожные покровы подошв и 


кожи ладоней и ступней имеет болышое, а иног- 
ить, что при отторжении эпидер- 
реждений, мацерации или гние- 
оже. Как известно, это объект 


нки строения нёба, языка, ко- 
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Что относят к особым приметам и какое 
они имеют значение для опознания личности? 


Особыми приметами называют врожденные или приобретенные 
редко встречаемые признаки. К первым относят аномалии развития 
костной системы, особенно черепной и грудной клетки, конфигура- 
цию и топографию частей лица (выступающий подбородок, цвет ра- 
дужки, форма носа и ушной раковины, родимые пятна, родинки). 

О значении антигенных и хромосомных факторов при исследо- 
вании тканей мы говорили при рассмотрении вопросов исследования 
крови. Приобретенными особыми приметами могут быть татуиров- 
ки, пигментации, травматические и послеоперационные рубцы, бо- 
родавки, последствия болезни и переломов, внутрикостные метал- 
лические штифты, аппарат, стимулирующий сердечную деятельность, 
металлизация, особенности профессиональной деятельности. 


Как идентифицируется личность 
при проведении медико-криминалистической 
экспертизы по костным останкам? 


При экспертизе костных останков вначале следует решить во- 
прос о видовой принадлежности костей, затем определить, все ли 
они являются останками одного человека. По особенностям строения 
костей, и прежде всего черепа и таза, определяют пол. Например, 
мужской череп характеризуется выступанием надбровных дуг и над- 
переносья, массивностью сосцевидных отростков, выраженной буг- 
ристостью и шероховатостью мест прикрепления мышщ, выражен- 
ным затылочным бугром, пологими теменными костями. 

о ой череп МУЖИ развит больше, чем мозговой, лоб ско- 





ых и других костей, изложенных в 
пошению с общей длиной тела опред 


стоянию швов различных костей 
„» выявляемых и черепа, изменению строения кос- 
тей, В с помощью рентгеног 

еляют возраст. П рафии, по состоянию зубов 

опред раст. Первые синостозы образуются в 2—3 года и про- 
должают расти до 25—27 лет. Облитерация черепа начинается с 16 лет 
и продолжается до 55. Остеопороз, об м 

еостеофитов, изме ‚ обызвествление костей, появле- 
НИ И ‚ нение балочной структуры костей начинается и 
заканч в разное время в различных костях. Следует отме- 
тить, что возможности в зависимости от возраста ограничены. Наи- 
более точно можно установить детский и юношеский возраст, когда 
‘ошибка может не превышать 3 лет, при определении зрелого и стар- 
шего возраста опгибка находится в пределах 5—15 лет. 

Далее рептается вопрос, не принадлежат ли кости определенно- 
мулицу, пропавшему без вести. Используются комплекс сравнитель- 
ных методов исследования, антигенные свойства, в последнее время 
тенотипоскопический метод идентификации по ДНК. Метод осно- 
ван на индивидуальном строении некоторых участков молекулы ДНК. 
Если костные останки извлечены из земли, определяется давность 
захоронения. Все эти вопросы решаются тем лучше, чем больше ко- 
стей исследовано. Выводы делаются на основании „щен аж 
ки повреждений, 
ченных результатов. Далее определяются призна р ь 

енно протекавщие болезни костей, дру- 
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изменения, особенности, связанные с лечением, протезированием, 
возрастом. 

Все это используется при наличии стоматологической карты 
или фотографии лица с видимыми зубами. Недаром в ряде стран 
у людей, работающих в экстремальных условиях, наряду с дакти- 
лоскопической проводят стоматологическую регистрацию и в слу- 
чае необходимости используют для опознания. 

Когда имеются фотография с открытыми передними зубами, 
рентгенограмма черепа, их сопоставляют с посмертно выполнен- 
ными рентгенограммами в той же проекции. Можно производить 
сравнение прижизненных рентгенограмм повреждений костей ли- 
цевого черепа, зубов и их последствий. Учитываются также стро- 
ение компактного и губчатого вещества, последствия или наличие 
болезней зубочелюстного аппарата, что носит индивидуальный 
характер. 

Применяют изготовление слепков, фотографии с применени- 
ем сопоставления, скольжения, наложения и репеража, метод уве- 
личенной панорамной рентгенографии. 

Для обозначения особенностей строения зубного ряда и от- 
дельных зубов при идентификации личности в настоящее время 
испрользуют одонтограммы, содержащие описание 160 поверхно- 
стей 32 зубов; расширенной одонтограммы, а также особенностей 
коронок 28 корней зубов верхней и 22 нижней челюсти и пломби- 
рованных каналов, что в сумме составляет 210 диагностических 
признаков (Г.А. Пашинян, Ф. Аюб). 

Особое значение имеют следы-повреждения от зубов, которые в 
зависимости от механизма подразделяются на статические, возника- 
_ющие вследствие сжимающего их действия, динамические и следы 
отделения . Их исследуют с помощью различных специально разра- 

_ ботанных. для этих целей методов, включая построение графическо- 
икационного алгоритма для исследования динамических 





каковы возможности успользования геномной 
дактилоскойпии с Челью отождествления 
лочности? 


Мы упоминали об использовании этого метода при исследова- 
вии крови. Но объектом исследования может быть любая ткань, в 
| ом числе и кость, которая долго противостоит гниению, причем в 
количествах, измеряемых миллиграммами, что в судебно-медицин- 
| ской практике имеет большое значение. 

В геномном отпечатке имеется примерно 50% особенностей от 
| каждого родителя и нет ничего, что не присутствовало бы в коде 
тенома родителей. Причем ДНК (дезоксирибонуклеиновая кислота) 

может быть из ядра клетки (хромосомной) или из самой клетки (ми- 

ии С применен, | тохондриальной), которая имеет свой собственный геном. Установ- 
ража, методу» | ление того или другого ДНК позволяет определять тождество с боль- 
_ шей уверенностью. Это дает возможность проводить сравнительные 
исследования с материалом родственников по линии отца или мате- 
ри. Классический пример этого — установление тождества по род- 
_ственным связям останков царской семьи, и в частности царя Нико- 
‘лая П, его жены Александры Федоровны с образцами потомков се- 
ВВ Романовых и английской королевы Виктории, внучкой которо" 


была императрица, 
ческими исследованиями. 


бного ряда и 


настоящее время 
актике генетические 


кой практике используется иным 
лаборатория функционирует ; 
бно-медицинской эксперт р 

ы дицинских учреждениях откр 
судебно-ме к 





ты отделения молеклярно-генетической экспертизы, посредством ь могут 
которой можно идетифицировать кровь, сперму, волосы, останки из 
мягких и костных тканей. При этом вероятность одной ошибки на 
миллиард объектов, т.е. метод позволяет отождествлять личность. Врат 
Следует, однако, учесть, что проведение такой экспертизы сто- ‚ Как : 
ит очень дорого и проводится в редких случаях. 3. Могла 3 
В отдельных региональных бюро СМЭ осуществляются моле- у и напр 
кулярно-генетические исследования с целью идентификации лично- Н 1. меется 
сти, а также в экспертизах спорного отцовства и материнства. Одна- | мывах 
ко уровень таких исследований по ряду причин менее высок и не | 2. Какова | 
всегда позволяет точно решить этот вопрос. 3. Не мог 


В ВОПРОС 38 ее раса — [што мочи, КА 
Какие вопросы целесообразно ставить 


при назначении судебно-биологической ий или микр 
экспертизы? _1. Какой тка 





мент (мы 
а) При направлении крови: `2. Имеются 
1. Не имеется ли в соскобе (жидкости, пятне) кровь? ь 


_ Мом ит. 
2. Кому принадлежит кровь — человеку или животному? | 


3. Мужчине или женщине принадлежит кровь? 3К 
4. Из какой области тела эта кровь? Пекому ‹ 
5. Принадлежит ли эта кровь беременной женщине? *. Какова г 
6. Не является ли кровь менструальной? „ стицы? 
7. Не принадлежит ли она новорожденному младенцу? >. Не могл: 
8. Можно ли установить количество излившейся крови? _Кретном 
9. Какова давность образования пятна? я 

10. Может ли кровь принадлежать гр-ну Н.? 

Я _ 6) При направлении волос: 
РИ _. 1. Неявляются ли обнаруженные объекты волосами? 
У % 2. Человеку или животному принадлежат волосы? 
3. Какой части тела они принадлежат? 


вырваны волосы? _ а тсь 


6. Какие особенности, включ 
ют волосы? 


7. Не могут ли принадлежать волосы определенному лицу? 
_ в) При направлении пятен спермы: 
1. Имеется ли сперма на представленных объектах? 
2. Какова групповая принадлежность спермы? 
3. Могла ли сперма произойти от конкретного лица? 
г) При направлении слюны: 
1. Имеется ли слюна на представленных окурках сигарет, пище, 
смывах с полового члена, одежде и т.д.? 
2. Какова групповая принадлежность слюны? 
3. Не могла ли слюна принадлежать конкретному человеку? 
Аналогичные вопросы могут быть поставлены при направлении 
пота, мочи, кала, материнского молока. 
| При направлении обнаруженных на подозреваемом орудии, ме- 
_ сте происшествия, одежде, транспортном средстве фрагментов тка- 


ней или микрочастиц, принадлежащих человеку: 
1. Какой ткани или органу человека может принадлежать этот фраг- 


ая патологические изменения ‚ име- 


мент (мышечной, костной, мозговой ит. д.)? 


2. Имеются ли на подозреваемом орудии, в подногтевом содержи- 
мом и т. д. клетки или микрочастицы, принадлежащие челове- 


ку? 
_ 3. Какому органу могут 
`4. Какова групповая и половая 
и очастицы принадлежать кон- 
м нты или микр 
_ 5. Не могли ли фрагме 
. веку? 
кретному чело 
Н 


принадлежать микрочастицы? 
принадлежность фрагмента или ча- 
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